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说 将 《康复 医学 速 查 丛 书 》 献 给 工作 繁忙 的 临床 工作 者 。 
虽然 大 家 都 能 努力 跟 上 最 新 的 医学 知识 ,但 是 仍 有 很 多 时 候 ， 
当 我 们 在 日 常 工作 中 发 现 问题 时 ， 需 要 进行 查找 ; 最 为 重要 
的 是 ， 我 们 需要 快速 找到 它 。 

每 当 此 时 ， 我 们 无 暇 进行 完整 的 文献 搜索 或 者 阅读 一 个 
详尽 的 章节 或 综述 ， 而 只 是 需要 对 可 能 不 是 常规 碰 到 的 问题 
进行 快速 了 解 ， 或 仅 是 刷新 我 们 的 记忆 。 有 时 出 现 的 问题 在 
我 们 日 常 工 作 范 围 之 外 , 但 是 这 可 能 影响 我 们 的 治疗 。 因此 ， 
我 们 编撰 了 这 套 丛 书 。 

无 论 你 需要 快速 查找 如 Tarlov KAMP HHA, BX 
读 有 关 神 经 康复 并 发 症 抑 或 治疗 方法 的 内 容 ，《 康 复 
查 从 书 》 都 会 给 予 帮 助 。 

《康复 医学 速 查 丛书 》 不 仅 包 含 在 繁忙 的 工作 中 最 常见 
的 问题 ， 也 包含 许多 不 常见 的 问题 。 

我 非常 荣幸 能 够 召集 这 样 一 个 非常 默契 的 编者 团队 ， 他 
们 组 成 了 一 个 优秀 的 编写 小 组 。 因 此 ， 我 希望 并 且 确 信 本 系 
列 丛 书 中 的 内 容 ， 可 以 为 上 日常 的 临床 工作 提供 丰富 的 参考 。 
作为 丛书 主编 ， 在 正式 出 版 前 ， 我 当然 会 率先 审读 ， 并 且 我 


需要 阅 
医学 速 


可 以 告诉 大 家 ， 我 现在 经 常 在 临床 工作 中 使 用 它们 ， 以 提高 
我 的 工作 效率 。 

书 中 每 一 章节 的 构成 均 简明 扼要 ， 以 知识 点 精粹 的 格式 
呈现 。 众 书 中 所 有 分 册 的 章节 均 遵 循 这 一 格式 ， 因 此 一 旦 你 
习惯 于 这 一 格式 ， 进 行 查找 将 非常 容易 。 

虽然 《康复 医学 速 查 丛书 》 的 着 眼 点 是 康复 医学 ， 但 在 
临床 其 他 学 科 的 应 用 也 非常 广泛 。 

我 希望 每 一 位 读者 能 够 像 我 一 样 逐渐 开始 玩赏 这 套 《 康 
复 医学 速 查 丛书 》， 我 对 创作 出 这 些 可 读 的 、 实 用 的 篇 章 的 
优秀 编者 和 作者 团队 表示 祝贺 。 


Ralph M. Buschbacher MD 
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人 类 社会 中 出 现 颅 脑 损 伤 及 其 后 遗 症 已 有 5 000 年 的 历 
史 ， 但 是 对 该 病 的 认识 尚 不 充分 。 颅 脑 损伤 经 常 被 描述 于 战 
争 中 ， 是 其 不 可 避免 的 组 成 部 分 。 根 据 传 说 ， 在 该 隐 (Cain ) 
兄弟 手足 相 残 的 战争 中 ， 亚 伯 (Abel) 曾 出 现 里 叶 沟 回 疝 。 
在 十 罗马 和 十 希腊 的 著述 中 、 美 国 独立 战争 和 南北 战争 以 及 
随后 的 历次 战争 中 ， 均 存在 关于 轻 度 颅 脑 损 伤 的 记载 。 尽 管 
脑 震 荡 后 综合 征 并 不 总 是 能 被 很 好 地 发 现 ， 但 是 在 历次 战争 
后 从 战场 回归 的 士兵 中 均 能 观察 到 脑 震 荡 后 综合 征 的 短期 和 
长 期 效应 。 不 幸 的 是 ， 颅 脑 损 伤 也 出 现 于 暴力 社会 的 “战争 ” 
中 ， 包 括 儿 童 和 家 庭 暴力 的 受害 者 和 犯罪 受害 者 。 人 类 对 更 
快 更 远 旅 行 的 追求 ， 也 使 颅 脑 损伤 成 为 不 可 避免 的 结果 。 从 
最 初 借助 动物 的 交通 运输 工具 到 火车 、 从 自行 车 到 摩托 车 、 
从 最 初 的 工 型 车 到 现在 的 混合 动力 汽车 ， 大 脑 对 这 些 可 达到 
的 超人 类 速度 交通 装置 的 耐 受 能 力 有 限 。 尽 管 安 全 装置 的 改 
善 提高 了 生存 率 ， 并 且 减 少 了 许多 损伤 ， 但 是 颅 脑 损 伤 仍 然 
持续 出 现 。 与 之 相似 ， 尽 管 保 护 装置 和 规则 不 断 改 进 ， 但 是 
现代 中 学 、 大 学 和 专业 运动 员 的 规模 、 棠 尚 运动 精神 和 竞技 
强度 不 断 增加 ， 使 得 体育 运动 中 的 颅 脑 损伤 发 生 率 也 不 断 增 


长 。 这 些 运动 包括 : KARR, VR, WR, A, Ak 
和 啦啦队 。 最 后 ， 多 数 国 家 卫生 保健 系统 的 改进 使 得 人 们 的 
平均 寿命 增加 。 尽 管 寿命 增加 中 的 大 多 数 伴随 着 生产 力 和 身 
体 独 立 性 的 增长 ， 但 是 也 同样 导致 老年 人 群 增加 ， 并 伴随 跌 
倒 风 险 的 增加 。 老 年 人 跌倒 相关 的 颅 脑 损伤 是 急诊 室 相 关 颅 
脑 损 伤 中 第 二 常见 的 来 源 。 因 此 ， 颅 脑 损 伤 对 于 人 类 而 言 并 
FERAOREROET, SARTEN 长 期 存在 、 
普遍 出 现 的 损伤 。 

随 着 颅 脑 损伤 发 病 率 的 成 倍增 加 ， 人 们 提高 了 对 其 所 造 
成 后 果 的 认识 ， 并 且 增 强 了 对 早期 干预 措施 改善 这 些 后 果 所 
起 作用 的 认识 。 这 使 得 人 们 产生 了 用 实用 的 信息 帮助 临床 医 
生 ， 为 颅 脑 损 伤 患者 提供 高 质量 医疗 护理 的 愿望 。 越 来 越 多 
的 参考 书 和 教科 书 已 经 出 版 ， 包 含 对 颅 脑 损伤 及 其 治疗 的 全 
面 性 学 术 总 结 。 这 些 文章 对 学 术 人 员 可 作为 极 好 的 资源 ， 但 
是 忙碌 的 临床 工作 者 需要 更 一 目 了 然 的 方式 治疗 颅 脑 损伤 患 
者 。 

本 书 的 目的 是 作为 易于 使 用 的 床 旁 或 办 公 室 工具 书 ， 使 
临床 医生 获得 最 新 的 知识 和 针对 性 治疗 指南 ， 这 些 将 增进 对 
颅 脑 损伤 患者 的 医疗 护理 。 本 书 中 的 每 一 章 叙 述评 定 或 治疗 
中 的 一 个 特定 方面 。 本 书 提 供 了 充分 的 背景 信息 ， 使 临床 工 
作者 能 够 正确 理解 颅 脑 损伤 治疗 中 的 大 量 知识 内 容 。 本 书 最 
初 的 章节 着 重 于 颅 脑 损 伤 后 急性 期 或 慢性 期 患者 后 遗 症 的 评 
定 ， 巴 括 病 史 、 体 格 检查 和 辅助 检查 。 本 书 涵盖 教学 医院 或 


社区 卫生 工作 者 常见 的 颅 脑 损伤 性 疾病 及 其 后 遗 症 ， 按照 标 
准 的 循序 渐进 的 方式 描述 如 何 对 患者 的 情况 进行 评估 ， 并 且 
记述 有 意义 的 临床 治疗 。 对 每 一 个 问题 也 记录 了 红色 信号 和 
潜在 危险 。 书 中 所 有 的 信息 都 是 一 目 了 然 的 、 易 于 应 用 的 和 
切合 实际 的 ， 被 设计 用 来 为 广大 临床 医生 所 使 用 。 本 书 还 包 
括 某 些 医疗 卫生 工作 者 可 能 遇 到 的 特定 颅 脑 损伤 医疗 护理 领 
域 ， 如 特定 的 患者 群体 (运动 损伤 或 战 伤 ) 、 特 定 的 后 遗 症 
(创伤 后 应 激 障 碍 或 神经 内 分 光 障 碍 ) 。 本 书 的 作者 为 读者 
提供 了 有 关 颅 脑 损 伤 的 学 术 资 源 和 临床 经 验 ， 并 且 他 们 均 是 
活跃 在 临床 一 线 的 执业 医师 ， 因 此 本 书 中 的 资源 来 自 于 对 各 
种 情况 颅 脑 损伤 患者 治疗 的 直接 经 验 。 我 们 鼓励 读者 使 用 本 
书 作 为 提高 其 学 识 和 技能 的 指导 用 书 。 如 果 通 过 我 们 的 帮助 ， 
可 以 使 执业 医师 拓展 其 临床 服务 水 平 ， 那 么 颅 脑 损伤 患者 所 
面临 的 多 种 挑战 将 能 够 被 更 有 效 地 解决 。 不 论 患 者 是 因为 重 
大 损伤 所 致 的 严重 残疾 ， 还 是 脑 震 荡 后 潜在 影响 生活 的 “ 步 
行 受 损 ” 后 遗 症 ， 伴 随 着 颅 脑 损 伤 相关 残疾 生存 的 患者 数量 
呈 逐 年 增加 趋势 。 所 有 这 些 患 者 应 该 获得 专门 的 临床 护理 和 
医疗 服务 ， 并 将 从 中 获 益 ， 特 别 是 如 果 这 些 干 预 措 施 能 够 及 
时 并 有 针对 性 地 实施 。 我 们 希望 本 书 能 够 帮助 提高 对 颅 脑 损 
伤 患者 进行 医疗 护理 的 标准 ， 并 最 终 使 其 重 返 健康 状态 。 


David X. Cifu 
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损伤 特点 

病因 

= 平地 跌倒 

a 高 处 坠落 

= 低速 机 动车 碰撞 [ <40 千 米 / 小 时 (25 英里 /小 时 ) ] 
a 高 速 机 动车 碰撞 [ <40 千 米 / 小 时 (25 英里 /小 时 ) ] 
a 钝 挫伤 

a 体育 运动 相关 

a 军事 相关 ( 战 伤 ) 

贯通 伤 

s 加速 一 减速 伤 

a “惊吓 婴儿 ”损伤 

严重 程度 

e 意识 改变 或 丧失 

a 创伤 后 遗忘 

a CT 扫描 结果 (急性 /慢性 ) 

s 人 磁 共 振 成 像 扫 描 结果 (急性 /慢性 ) 

© 格拉 斯 哥 昏 迷 评 分 (最低 /最 高 评分 ， 伤 后 24 小 时 内 ) 
© 颅 内 压力 读数 

= 脑 干 反射 异常 

既往 史 

= 既往 颅 脑 损伤 (TBI) 

a 精神 病史 

= 药物 / 酒精 滥用 病史 


颅 脑 损伤 





。 神经 系统 疾病 病史 
= 基本 医学 调查 
a 手术 史 


症状 回顾 


头痛 : 频率 ， 严 重 程度 ， 持 续 时 间 。 如 果 最 类 似 偏 头 痛 ， 区 
分 紧张 性 或 从 集 性 头痛 

eK se: 频率 

FEA SOME: 部位， 严重 程度 

睡眠 障碍 : ZS AY AAS, EEA | 与 创伤 后 应 激 障 碍 (PTSD ) 
相关 ] 

疲劳 : 严重 程度 

活动 性 : 描述 局 限 性 

平衡 : 描述 症状 和 局 限 性 

认 知 功能 障碍 : 严重 程度 

- 记忆 障碍 

- 思维 缓慢 

- 意识 错乱 

- 注意 力 下 降 

- 注意 力 难以 集中 

— 难于 理解 指令 

— 难于 使 用 书面 语言 或 理解 书面 文字 

— 反应 时 间 延 迟 

言语 困难 : 严重 程度 和 特定 类 型 的 问题 

- 失语 : 类 型 ， 症状 

- 构 音 障碍 : 类 型 

= FWRW: 类 型 ， 严 重 程度 

疼痛 : 频率 ， 严 重 程度 ， 持 续 时 间 ， 部 位 ， 影 响 因 素 
肠 道 问题 : 报告 需要 辅助 的 类 型 和 频率 


s 


# 


gi 


w 


L 


Et 


a 


ÉJ 


ka 





病史 





a 膀胱 问题 : 报告 损害 的 类 型 和 所 需 的 管理 措施 
严重 的 行为 症状 

- 焦虑 

- 抑郁 症 / 情绪 波动 

— 躁动 

- J% 

= 不 安 

- 去 抑制 

- 过 度 警觉 (与 PTSD 相关 ) 
— 偏执 想法 (与 PTSD 相关 ) 
性 功能 障碍 : 类 型 

感觉 改变 ， 部 位 和 类 型 
视觉 问题 : 描述 

听觉 问题 : 描述 
嗅觉 和 /或 味觉 碱 退 

a ATE: 类 型 和 频率 

对 声音 或 光线 过 敏 : 描述 

a 口腔 及 牙齿 问题 : Fis 


药物 


处 方药 
a 目前 
- 全 部 
=- 心理 治疗 
= 以 前 
- 用 于 与 颅 脑 损伤 相关 的 问题 
非处方药 
a 目前 ， 全 部 
= 以 前 


颅 脑 损伤 





— 用 于 与 颅 脑 损伤 相关 的 问题 
保健 品 / 补充 治疗 药物 
« 目前 ， 全 部 
= 以 前 

- 用 于 与 颅 脑 损伤 相关 的 问题 
过 敏 
社会 史 
教育 
ma 最 高 学 历 水 平 
a 学 习 障碍 
生产 活动 
a 目前 职业 
= 先前 职业 
= 残疾 
a 爱好 
社会 支持 
« 已 婚 / 有 关系 者 
© 家庭 
性 功能 问题 
= 性 活动 
a 生育 控制 
= 性 取向 


功能 史 


活动 能 力 

= 基本 能 力 〈 床 、 椅 、 和 平衡 ) 

© 步行 ( 辅助 设备 、 距 离 、 安 全 性 ) 
= 社区 (公共 交通 、 私 家 车 ) 
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病史 








日 常生 活活 动 
a 基本 性 〈 修 饰 、 洗 澡 、 如 而、 穿 衣 ) “ 
a 工具 性 (做 饭 、 洗 衣 、 家 务 、 财 务 管理 ) 
控制 失禁 能 力 
= 膀胱 
a 肠 道 
交流 
a 口头 
- 感受 
- 表达 
a 书面 


- 识字 


认 知 

sa 定向 力 

= 遵从 ( 单 步 、 多 步 ) 指令 
a 注意 力 

a 集中 精神 

a 记忆 力 ( 短期 和 长 期 ) 
= 命名 /重复 

= 抽象 思维 

= 判断 力 

行为 

= 抑郁 

= 焦虑 

= WE 

= 躁动 

a 不 安 

= 去 抑制 


肌肉 骨骼 


a 徒手 肌肉 (力量 ) 测试 
= 关节 活动 度 (包括 里 下 颌 关节 ) 
= 肌 张力 
活动 能 力 
- 平衡 : 坐位 ， 站 位 ， 动 态 
- 转移 





- 步 态 : BA, Zh, 


神经 系统 


颅 神经 检查 
感觉 功能 
特殊 感觉 
- 视觉 

- 听觉 


- 嗅觉 /味觉 


= DRADER AY 


r 


原始 反射 ( 额 叶 释放 体征 ) 
- Saat 

- Rat 

— Jala) ( 印 击 ) 反射 

- 手掌 抓 握 反 射 
脑 干 反 射 

- 眼 心 反 射 

— 水 平 眼 脑 / 眼前 庭 反 射 
— 瞳孔 对 光 反 射 

- 垂直 眼 脑 / 眼前 庭 反 射 
- 额 一 眶 反射 


= 肠 道 / 膀胱 反射 


- 提 举 反射 

- 球 海绵 体 反射 

- 肛门 反射 

小 脑 检查 

- 指 鼻 ( 上 肢 辩 距 障碍 ) 
- 跟 肥 (下 肢 辨 距 障碍 ) 


2 体格 检查 


颅 脑 损 伤 


a 精细 与 粗大 运动 协调 性 ( 震颤 ) 
sa 自主 神经 系统 


一 般 体格 检查 


皮肤 
= 心脏 /循环 
” 肺 
= 腹部 

- 消化 

- 肠 道 
© 泌尿 生殖 系统 
a 内分泌 系统 
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躁动 行为 量 表 
s 可 以 使 用 最 高 56 分 的 量 表 来 测量 颅 脑 损伤 后 的 躁动 行为 ， 可 
以 由 任何 级 别 经 过 培训 的 医护 人 员 和 家 庭 成 员 进行 
躁动 评估 评 分 
1. 注意 力 持 续 时 间 短 暂 ， 容 易 分 心 ， 无 法 集中 注意 力 
2. 冲动 ， 急 躁 ， 对 疼痛 或 挫折 耐 受 力 差 
3. 不 合作 ， 抗 拒 医疗 护理 ， 要 求 多 
4. 对 人 或 财产 使 用 暴力 或 威胁 使 用 暴力 
5. 爆发 和 /或 无 预兆 的 愤怒 
6. 晃动 、 摩 所、 唱 叭 或 其 他 自我 刺激 行为 
7. 拉 搜 留置 的 导管 、 约 束 带 等 
8. 在 治疗 区 域 徘徊 
9. 多 动 ， 践 步 ， 运 动 过 度 
10. 运动 和 /或 口头 上 的 重复 行为 
11. 快速 、 大 声 或 过 度 说 话 
12. 情绪 突然 变化 
13. ARR M/E RE 
14. SAAN / BOL AY A RR 
总 分 
没有 躁动 =14~20 (1) ; 轻 度 躁动 =21~27 (2); 中 度 躁动 =28~34 (3) ; 
严重 躁动 35 (4) 
评分 : 
1= 无 : 不 存在 此 项 行为 
2 = 轻微 程度 : 有 行为 存在 ,但 并 不 妨碍 其 他 正常 行为 (患者 可 能 自发 性 重 定向 , 或 
过 激 行为 持续 存在 但 不 破坏 正常 行为 ) 
3 = 中 等 程度 : 患者 从 过 激 行为 到 正常 行为 需要 重 定向 ， 但 能 从 提示 中 获 益 
4= 严重 程度 : 由 于 过 激 行为 的 干扰 ， 即 使 给 予 外 部 提示 或 重 定向 ， 患 者 不 能 具有 正 
常 的 行为 
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Berg 平衡 评分 


对 于 可 以 不 用 辅助 设备 站 立 的 患者 ,使 用 14 个 项 目的 量 表 进 
行 评定 。 每 个 项 目的 评分 是 0~4 分 ，0 分 代表 功能 能 力 为 最 
低 水 平 ，4 分 代表 功能 能 力 为 最 高 水 平 。Berg 平衡 评分 可 以 
用 来 判断 跌倒 风险 : 

一 41~56 分 = 低 跌 倒 风险 

— 21~40 分 = 中 跌倒 风险 

一 0~20 分 = 高 跌倒 风险 


Berg 平衡 评分 评估 


项 目 评 分 





1. 坐 到 站 立 

2. 无 支撑 下 站 立 
3. 无 支撑 下 坐 

4. 站 立 到 坐 

5. 转移 

6. 闭 眼 站 立 

7. 并 脚 站 立 

8. 向 前 伸 出 双 臂 

9. 从 地 板 上 拾 起 物品 
10. 转身 向 后 看 

11. 转身 360° 

12. 交替 将 脚 放 在 合子 上 
13. SAA ESE TE 
14. 单 脚 站 立 

总 分 


4 FEER: 平衡 和 头晕 





起 立行 走 计时 

a 起 立行 走 计 时 测试 需要 记录 从 坐 到 站 立 ,行走 一 段 距离 (3 米 )， 
并 返回 到 原来 的 坐位 所 需 的 时 间 。 起 立行 走 计 时 评估 从 坐 到 
站 、 站 立 平衡 、 步 态 和 转身 平衡 

ea 说 明 : 患者 可 以 穿 自 己 平时 所 穿 的 鞋 ， 并 可 以 使 用 其 通常 使 
用 的 任何 辅助 设备 

起 立行 走 计 时 测试 

注意 : 患者 应 进行 1 次 练习 性 测试 ， 然 后 进行 3 次 实际 测试 。 取 3 次 实际 

测试 时 间 的 平均 值 

1. 让 患者 坐 在 椅子 上 ， 后 背 靠 在 椅 背 上 ， 双 臂 放 在 扶手 上 

2. 让 患者 从 标准 的 椅子 站 起 来 ， 并 行走 3 米 

3. 让 患者 转身 ， 走 回 椅子 ， 再 次 坐 下 

4. 患者 从 椅子 上 起 身 开 始 计 时 ， 当 其 返回 椅子 坐 下 结束 计时 

5. 时 间 记 录 为 秒 

结果 分 类 : 

<10 秒 = 自由 活动 

<20 秒 = 大 部 分 独立 

20~29 $ = 活动 能 力 改变 

> 20 秒 = 活动 能 力 受 损 


计算 机 姿势 描记 法 

a 计算 机 姿势 描记 法 是 测定 静态 站 立 和 挑战 性 站 立 活动 时 ， 通 
过 测 力 板 测 量 动态 平衡 的 方法 。 姿 势 描记 法 可 以 在 实验 室 / 物 
理 治疗 场地 内 带 有 计算 机 屏幕 ， 用 于 视觉 反馈 的 单独 的 测 力 
板 上 进行 ,或 是 在 一 个 较 大 的 评定 单元 内 ( 如 平衡 功能 测试 仪 ) 
进行 ， 其 可 以 提供 周围 视觉 输入 的 变化 ( 如 改变 背景 ， 模 拟 
不 同 的 运动 ) 
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颅 脑 损伤 


耳鸣 残疾 评定 量 表 


s 耳鸣 残疾 评定 量 表 (THI) 是 由 25 个 问题 组 成 的 调查 问卷 ， 
由 患者 回答 “是 ”(4 分 ) 、“ 有 时 ”(2 分 ) 或 “ 否 ”(0 分 ) 








耳鸣 残疾 评定 量 表 

1. 耳鸣 是 否 让 你 难以 集中 注意 力 是 /有 时 / 否 
2. 耳鸣 声 是 否 影 响 你 听 到 他 人 的 声音 是 /有 时 / 否 
3. 耳鸣 是 否 会 使 你 生气 是 /有 时 / 否 
4. 耳鸣 声 是 否 使 你 感到 困惑 是 /有 时 / 否 
5. 耳鸣 是 否 让 你 感到 绝望 是 /有 时 / 否 
6. 你 是 否 经 常 抱怨 耳鸣 是 /有 时 / 否 
7. 耳鸣 是 否 会 影响 你 人 睡 是 /有 时 / 否 
8. 你 是 否 觉得 自己 无 法 摆脱 耳鸣 是 /有 时 / 否 
9. 耳鸣 是 否 影响 你 享受 社会 活动 ( 如 外 出 就 餐 、 看 电影 等 ) 是 /有 了 时/ 否 
10. 耳鸣 是 否 让 你 有 挫折 感 是 /有 时 / 否 
11. 耳鸣 是 否 让 你 觉得 患 了 很 严重 的 疾病 是 /有 时 / 否 
12. 耳鸣 是 否 让 你 难以 享受 生活 是 /有 时 / 否 
13. 耳鸣 是 否 干扰 你 的 工作 或 家 务 是 /有 时 / 否 
14. 你 是 否 因为 耳鸣 而 经 常 烦躁 是 /有 时 / 否 
15. 你 是 否 因 为 耳鸣 而 难以 阅读 是 /有 时 / 否 
16. 耳鸣 是 否 让 你 不 安 是 /有 时 / 否 
17. 你 是 否认 为 耳鸣 让 你 和 你 的 家 人 及 朋友 关系 紧张 是 /有 了 时 / 否 
18. 你 是 否 很 难 不 去 想 耳鸣 而 做 其 他 事情 是 /有 了 时/ 否 
19. 你 是 否认 为 无 法 控制 耳鸣 是 /有 时 /和 否 
20. 因为 耳鸣 ， 你 是 否 经 常 感到 疲倦 是 /有 时 / 否 
21. 因为 耳鸣 ， 你 是 否 感到 压抑 是 /有 时 / 否 
22. 耳鸣 是 否 让 你 感到 焦虑 是 /有 时 / 否 
23. 你 是 否 感 到 再 也 不 能 忍受 耳鸣 了 是 /有 时 / 否 
24. 当 你 有 压力 的 时 候 ， 耳 鸣 是 否 会 加 重 是 /有 时 / 否 
25. 耳鸣 是 否 让 你 没有 安全 感 是 /有 时 / 否 
评分 
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THI 使 用 以 下 标准 进行 分 级 : 

— 0-16 分 =1 级 (轻微 ) 

- 18-36 分 =2 级 (BE) 

— 38~56 分 =3 级 (PE) 

- 58~76 分 =4 级 (严重) 

- 78~100 分 =5 级 (极其 严重 ) 


4 FEER: 平衡 和 头晕 





Rancho Los Amigos 分 级 (修订 版 ) 


= Rancho Los Amigos 分 级 (修订 版 ) 将 颅 脑 损伤 后 的 认 知 功能 
水 平分 为 10 级 ， 用 于 对 患者 当前 的 状态 进行 分 类 





RLAS 认 知 功能 分 级 

I 级 一 一 没有 反应 : 完全 帮助 
反应 : 完全 帮助 
应 : 完全 帮助 





IV 级 一 一 意识 错乱 / 躁动 : 最 大 帮助 

V 级 一 -意识 错乱 ， 不 恰当 的 非 躁动 行为 : 最 大 帮助 

VI 级 一 一 意识 错乱 ， 恰 当 的 行为 :中 度 帮 助 

而 级 一 一 自主 的 、 恰 当 的 行为 : 给 予 每 日 生活 活动 最 小 的 帮助 

WH 级 一 一 有 目的 的 、 恰 当 的 行为 : 可 能 需要 帮助 

区 级 一 一 有 目的 的 、 恰 当 的 行为 : 有 要 求 时 可 能 需要 帮助 

X 级 一 一 有 目的 的 、 恰 当 的 行为 ， 基本 独立 

神经 心理 测试 

= 应 在 正式 的 环境 中 使 用 有 效 规范 的 测试 进行 标准 化 的 认 知 和 
行为 评估 。 测 试 使 用 专门 设计 的 任务 ， 用 于 评价 已 知 与 特定 
大 脑 结构 或 通路 相 联系 的 心理 功能 。 检 查 者 通常 在 安静 的 环 
境 下 对 单一 患者 进行 神经 心理 测试 ， 以 免 分 心 。 因此， 可 能 
会 有 此 种 神经 心理 测试 评估 的 是 个 体 认 知 能 力 最 高 水 平 的 争 
论 。 虽 然 神经 心理 测试 可 用 于 确定 障碍 的 类 型 和 严重 程度 ， 
但 是 在 已 确定 的 特殊 障碍 和 ( 脑 部 ) 解剖 结构 之 间 几 乎 没有 
关联 。 通 常情 况 下 ， 遭 受 中 度 至 重度 颅 脑 损伤 的 患者 会 有 不 
同 程度 的 系列 障碍 ， 使 其 在 经 过 一 段 时 间 的 恢复 以 前 ， 无 
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5 FEER: 认 知 





法 充分 参与 神经 心理 测试 。 因 此 ， 只 有 小 部 分 测试 可 用 于 确 
定 障 人 得， 全面 评 定 可 推迟 至 患者 从 住院 康复 转 出 时 ， 或 恢复 
到 能 重 返 社会 时 ( 如 独立 生活 、 恢 复工 作 ) 。 尽 管 所 有 的 神 
经 心理 测试 都 应 根据 神经 心理 学 专家 的 专业 知识 和 具体 的 损 
伤 情 况 以 及 被 评估 患者 的 需求 以 个 体 化 的 方式 进行 ， 但 是 可 
用 于 评估 有 持续 轻 度 障 得 患者 的 标准 化 简明 ( 1 小 时 ) 测试 组 
合 应 包括 : 


加 利 福 尼 亚 言 语 学 习 测 试 卫 一 一 记忆 测定 

简明 视觉 空间 记忆 测试 一 一 记忆 测定 

记忆 伪装 测验 一 一 努力 测定 

Wechsler RAS JERN ( WAIS- WV ) 一 一 工作 记忆 
领域 评分 ( WAIS- WV) : 数字 跨度， 文字 数字 排序 ， 算 术 
测验 一 一 注意 力 和 集中 力 测定 

经 典 的 Stroop 注意 力 和 集中 力 测定 

Delis-Kaplan 执行 功能 系统 : 控制 口语 协会 (COWA ) 一 一 
语言 测定 

WAIS- WV 处 理 速 度 领 域 评 分 : 符号 搜索 ， 编 码 ， 删 除 测 
验 一 一 灵活 性 和 人 处理 测定 

接龙 试验 版 本 A 和 B 一 一 注意 力 和 集中 力 测定 

沟 槽 钉 板 一 一 注意 力 和 集中 力 测定 
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脑 震荡 分 级 量 表 





出 处 1 级 一 轻 度 ”2 级 一 中 度 ”3 级 一 重度 复杂 

美国 神经 无 LOC J LOC # LOC 
病 学 学 会 症状 <15 分 钟 症状 >15 分 钟 
科罗拉多 无 LOC 无 LOC 有 LOC 
医学 会 ” 脑 挫 伤 不 伴 失 脑 挫伤 伴 失忆 

忆 
Cantu 无 LOC 或 PTA LOC <5 分 钟 = LOC >5 分 钟 

<30 分 钟 PTA30 分 钟 PTA>24 小 时 

~24 小 时 

Williams、 最 初 的 CT 扫描 
Levin 和 显示 蛛网 膜 下 腔 
Eisenberg 出 血 的 证 据 
LOC = REK; PTA= 创伤 后 遗忘 ; CT= 计算 机 断层 成 像 
推荐 阅读 


1. American Academy of Neurology Practice Committee. Neurology 
1997;48:581—585. 

2. Colorado Medical Society, Report of the Sports Medicine 
Commitee. Guidelines for the Management of Concussion in 
Sports. Colorado Medical Society; 1990 (Revised May 1991). 
Class MI. 

3. Cantu RC. Guidelines for return to contact sports after a Cerebral 
Concussion Physician Sports Med 1986;14(10):75—76, 79, 83. 

4. Williams D, Levin H, Eisenberg H. Mild head injury classification. 
Neurosurg 1990;27:422-428. 
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iTS SUED 


«ROT aE EPR PE EK th a OK, PRS 3~15 
分 ,检查 睁 眼 (1~4) 、 言 语 表达 ( 1~5 ) 和 运动 反应 ( 1~6 ) 。 
格拉 斯 可 昏迷 评分 是 评估 急性 损伤 程度 的 “ 金 标准 ”， 并 用 
来 作为 最 初生 存 和 短期 预后 的 可 靠 预测 








格拉 斯 哥 昏 迷 分 级 
分 数 
1 2 3 4 5 6 
IR 不 睁 眼 “疼痛 刺激 语言 命令 睁 自发 睁 眼 N/A N/A 
FR OAR 


言语 不 能 发 音 无 法 理解 能 说 出 不 适 言语 混乱 。 正常 交谈 N/A 
WAR ” 当 的 词语 
运动 无 运动 ”疼痛 刺激 疼痛 刺激 下 对 疼痛 刺激 对 疼痛 刺 按 要 求 运 
下 伸展 ”异常 届 曲 ”产生 届 曲 / 激 产生 定 动 
回 缩 反应 ”位 反应 
轻 度 损伤 =-13-15 分 ; 中 度 损伤 =9-12 分 ; 重度 损伤 =6-8 分 ; 极 重度 损伤 =3-5 分 
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Sx / SKE 
a Bek / Ue Rk (CNC) 量 表 被 设计 用 于 评定 功能 水 平 很 低 的 
接近 植物 状态 和 植物 状态 的 重型 颅 脑 损伤 患者 的 细微 临床 变 
化 。 至 少 要 有 两 位 独立 的 评价 者 测试 患者 ， 并 在 “觉醒 ” 
期 间 进行 测试 。CNC 根据 11 个 项 目 分 为 五 个 等 级 ， 评 分 为 
0~4， 用 来 表示 感觉 、 知 觉 和 原始 反应 障碍 的 严重 程度 
昏迷 / ERRER 
1. 听觉 
a. 钟 声 
b. 命令 响应 
2. 视觉 
a. 灯光 闪烁 
b. MRAR 
3. 威胁 
a. 在 眼前 2.5~7.6 厘米 ( 1~3 英寸 ) 移动 手 
4. 嗅觉 ( 封 堵 气 管 切 开 3~5 秒 ) 
a. 在 鼻 下 放 氨 气 2 Bb 
5. 触觉 
a. Waa 
b. 鼻 拭 子 
6. 疼痛 
a. 按压 指甲 
b. H 
7. KR (自发 ) 
0 级 = 无 型 迷 ( 得 分 =0.00-0.89 ) 
1 级 = 接近 昏迷 (得 分 =0.90-2.00 ) 
2 级 = PRES ( 得 分 =2.01-2.89 ) 
3 级 = 重度 昏迷 ( 得 分 =2.90~3.49 ) 
4 级 = 极 重度 昏迷 (得 分 =3.5~4.00) 
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8 FEER.: 觉醒 水 平和 注意 力 





JFK 昏迷 恢复 量 表 


© 下 多 红 迷 恢复 量 表 的 目的 是 为 意识 障碍 的 患者 协助 鉴别 诊断 、 
评估 预后 和 制订 治疗 计划 。 量 表 由 6 个 子 量 表 组 成 , 包括 听觉 、 
运动 、 口 腔 运动 、 交 流 和 觉醒 功能 ,评分 范围 为 0~23 分 。 子 
量 表 的 分 级 为 : 最 低 评 分 代表 反射 性 活动 ， 更 高 的 评分 代表 
认 知 介 导 的 活动 


JFK 昏迷 恢复 量 表 


领 域 分 数 
听觉 功能 量 表 
4 一 与 指令 一 致 的 运动 * 
3 一 重复 指令 的 运动 * 
2 一 声音 定位 
1 一 听觉 惊吓 
0 一 无 
视觉 功能 量 表 
5 一 物体 识别 * 
4 一 物体 定位 : 触及 ” 
3 一 视觉 追逐 
2 一 固定 
1 一 视觉 惊吓 
0 一 无 
运动 功能 量 表 
6 一 功能 性 使 用 物体 " 
5 一 自主 的 运动 反应 * 
4 一 操作 物体 * 
3 一 定位 有 害 刺激 ” 
2 一 屈曲 回 缩 
1 一 异常 姿态 
0 一 无 / 弛 组 
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颅 脑 损伤 





( BER ) 


领域 分 数 
口腔 运动 / 言语 功能 量 表 
3 一 理解 性 言语 表达 
2 一 发 声 / 口腔 运动 
1 一 口腔 反射 运动 
0 一 无 
交流 量 表 
2 一 功能 性 : 准确 ” 
1 一 非 功能 性 : 有 意识 
i= 
觉醒 量 表 
3 一 注意 
2 一 无 刺激 下 有 睁 眼 
1 一 刺激 下 有 睁 眼 
0 一 无 觉醒 
总 分 
“表示 最 小 意识 状态 
"表示 超出 最 小 意识 状态 


Moss 注意 力 分 级 量 表 


= Moss 注意 力 分 级 量 表 (MARS ) 由 22 个 项 目 构成 ， 是 一 个 观 
察 性 分 级 量 表 ， 测 定 颅 脑 损伤 患者 昏迷 后 的 注意 力 相 关 行 为 
( Rancho Los Amigos 量 表 信 级 或 更 高 ) 。22 个 项 目 中 的 每 个 
项 目 均 评 分 为 0~4 分 ， 总 分 被 转换 为 0~100 分 的 最 终 分 数 。 
MARS 可 用 于 监测 治疗 的 进展 和 对 特定 干预 措施 ( 如 药物 ) 
的 反应 
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8 FREER, 觉醒 水 平和 注意 力 





Moss 注意 力 分 级 量 表 

请 不 要 留 下 任何 空 项 。 如 果 你 不 确定 该 如 何 回答 ， 填 上 你 认为 最 可 能 的 答案 
1 = 完全 不 正确 

2= 大 部 分 不 正确 





3= Hy, 

4 = 大 部 分 正确 

5= 完 全 正确 

1. 闲暇 时 不 安 或 烦躁 

A 在 没有 插 人 不 相关 或 偏离 主题 的 话题 时 可 持续 进行 对 话 
3. 持续 进行 任务 或 谈话 数 分 钟 ， 不 会 中 间 停 止 或 偏离 主题 
4. 当 有 别 的 事情 要 做 或 思考 时 会 停止 正在 进行 的 工作 

5; 即使 在 视线 之 内 并 和 触手 可 及 ， 也 会 遗漏 工作 所 需要 的 材料 
6. 一 天 开始 的 时 候 或 休息 后 的 工作 表现 最 佳 

7. 发 起 与 他 人 的 沟通 

8. 除非 提示 如 何 做 ， 否 则 在 中 断后 难以 回 到 任务 中 

9. 朝 着 正在 走 近 的 人 的 方向 看 过 去 

10. 在 被 告知 停止 后 仍 坚持 活动 或 反应 

11. 停止 一 项 工作 或 按 步骤 开始 下 一 项 工作 没有 困难 

12. 加 入 临近 的 其 他 谈话 ， 而 不 是 现 有 的 任务 或 谈话 

13. 不 愿意 启动 能 力 范 围 内 的 任务 

14. 一 项 工作 超过 数 分 钟 ， 速 度 或 精度 会 变 差 ， 但 休息 后 会 提高 
15. 在 当天 和 第 二 天 进行 类 似 的 活动 ， 表 现 不 一 臻 

16. 未 能 注意 影响 当前 表现 的 状况 ， 如 轮椅 撞 到 桌子 

17. 继续 以 前 的 对 话 主题 或 以 前 的 活动 

18. 发 现 自己 行为 的 错误 

19. 在 没有 提示 的 情况 下 开始 活动 (无 论 合 适 与 否 ) 

20. 对 指向 自己 的 物体 做 出 反应 

21. 当 缓 慢 给 予 指示 时 ， 任务 执行 得 更 好 

22. 开始 接触 或 操作 与 任务 不 相关 的 附近 的 物体 

分 数 
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Galveston 定向 力 和 遗忘 测试 


a Galveston 定向 力 和 遗忘 测试 (GOAT ) 是 颅 脑 损伤 后 评估 记 
忆 和 定向 的 0~100 分 的 量 表 ， 特 别 是 能 够 确定 患者 是 否 从 创 
伤 后 遗忘 (PTA) 中 恢复 。 连 续 3 天 评分 >70 分 被 认为 是 从 
PTA PRE HUA. CEL GOAT 可 用 于 表达 性 失语 症 . SBR BY 
严重 构 音 障碍 以 及 气管 插 管 的 患者 ( 连续 2 天 评分 > 60 分 定 
LHM PTA 恢复 ) 

Galveston 定向 力 和 遗忘 测试 


问 题 分 数 

1. 你 叫 什么 名 字 ? (2 分 ) 
2. 你 的 出 生日 期 ? (4 分 ) 
3. 你 住 在 哪里 ? (4 分 ) 
4. 你 现在 在 哪里 ? 

a. 城市 (5 分 ) 

b. 医院 (不 需要 确切 的 医院 名 称 ，5 分 ) 
5. 你 是 什么 时 候 住 院 的 ? (5 分) 
6, 你 是 怎么 去 医院 的 ? (5 分 ) 
7. 你 受伤 后 记得 的 第 一 件 事 是 什么 ? (5 分 ) 
8. 你 可 以 详细 描述 ( 日 期 ,时间 ,同伴 ) 你 受伤 后 记得 的 第 一 件 事 吗 ?”( 5 分 ) 
9. 你 可 以 描述 你 受伤 前 记得 的 最 后 一 件 事 吗 ? (5 分 ) 
10. 你 可 以 详细 描述 你 受伤 前 记得 的 最 后 一 件 事 吗 ? (5 分 ) 
11, 现在 是 几 点 ? (5 分 ， 每 错误 30 分 钟 扣 1 分 ) 
12. 今天 是 星期 几 ? (5 分 ,每 错误 一 天 扣 14) 
13. 今天 是 几 号 ” (5 分， 每 错误 一 天 扣 1 分 ) 
14. 现在 是 几 月 ? ( 15 Sh, 每 错误 一 个 月 扣 5 分) 
15. 今年 是 哪 一 年 ? ( 30 分 , 每 错误 一 年 扣 10 分 ) 
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改良 GOAT 一 一 每 个 问题 提供 3 个 选择 ( 其 中 1 个 是 正确 的 ) 
问 i 7 分 数 








工 你 的 出 生日 期 ? (4 分 ) 
a 正确 的 日 /月 , 但 比 实际 日 期 提前 5 年 
b, 正确 的 日 期 
c. 正 确 的 年 份 ， 但 不 同 的 日 /月 

2. 你 现在 在 哪里 ? (城市 ,5 分 ) 

a. 正确 的 城市 
b. 当地 其 他 城市 
c. 当地 其 他 城市 (与 b 不 同 的 城市 ) 

3. 你 现在 在 哪里 ? (医院 ，5 分 ) 
a. 学 校 
b. 医院 
c. 办 公 室 

4. 你 是 哪 天 住院 的 ? (5 分 ) 

a. 正确 的 日 期 
b. 正确 的 日 /年 ， 但 早 1 个 月 
c. 比 入 院 早 1 周 

5. 你 是 怎么 来 到 这 里 的 ? (5 分 ) 
a TE 
b. 救护 车 
c. 直升机 

6. 现在 是 什么 时 间 ? (54) 

a. 当前 时 间 的 前 6 个 小 时 
b. 正确 的 时 间 

c. 当前 时 间 的 2 个 小 时 后 
7. 现在 是 星期 几 ? (54) 
a. 正确 的 日 期 

b. 2 天 后 


c. 4 天 后 
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颅 脑 损伤 





问 题 


(ER) 





8. 现在 是 几 号 ? (547) 
a. 2 天 前 

b. 正确 的 日 期 

c. 2 天 后 
9. 现在 是 几 月 ? (5 分 ) 
a. 4 个 月 前 

b. 2 个 月 前 

c. 正确 的 月 份 
10. 今年 是 哪 一 年 ? (5 分 ) 

a. 2 年 前 

b. 正确 的 年 份 

c. 2 年 后 
总 分 


定向 力 组 合 监控 系统 


= 定向 力 组 合 监控 系统 是 在 PTA 期 间 用 来 改善 颅 脑 损伤 患者 注 
意 力 障 碍 、 意 识 错乱 和 顺 行 性 遗忘 症 的 现实 定向 力 组 合 。 
用 7 个 行为 目的 来 定义 适当 的 定向 力 、 注 意 力 、 即 时 回忆 、 
情景 回忆 以 及 辅助 记忆 的 使 用 情况 。 将 上 述 各 项 的 日 常 表现 


汇总 ， 获 得 每 周 总 分 
Westmead PTA 量 表 


Westmead PTA 量 表 是 一 套 9 张 卡片 ， 包 括 7 个 定向 力 问题 和 


5 个 记忆 项 目 ， 旨 在 客观 评价 PTA 期 间 情 况 的 量 表 。 当 患者 
连续 3 天 获得 Westmead PTA 量 表 分 数 12 分 ， 可 被 确定 为 已 


经 脱离 PTA 


26 








Rivermead 脑 震 荡 后 


相 比 ， 对 过 去 24 小 时 每 项 症状 的 严重 程度 进行 分 级 ( 0~4 ) 


Rivermead 脑 震荡 后 症状 问卷 


请 将 每 个 问题 中 最 接近 答案 的 数字 画 圈 


0= 没 有 经 历 过 
1= 没有 太 多 问题 
2= 轻 度 问题 

3 = 中 度 问 题 
4= 严重 问题 


与 事故 发 生前 相 比 ， 现 在 你 (过 去 24 小 时 ) 是 否 有 : 


头痛 
头 曼 的 感觉 
恶心 和 /或 呕吐 


对 噪声 敏感 ， 特 别 是 对 于 严重 的 噪音 感到 烦躁 


睡眠 障碍 
疲劳 ， 容 易 劳累 
DBE, BABE 
JR FI VAL FE AEH DR 
有 挫折 感 或 不 耐烦 
tm, WIZ 
注意 力 不 集 中 

用 更 多 的 时 间 去 思考 
视 物 模糊 

光敏 ， 在 明亮 的 光线 下 容易 烦躁 
复 视 

Bea 

分 数 













































































症状 问卷 
> Rivermead 脑 震荡 后 连 状 问卷 可 用 于 脑 震荡 患者 ， 

















评价 轻 度 颅 
脑 损 伤 后 常见 的 16 项 症状 的 严重 程度 。 要 求 患者 与 受伤 之 前 


01234 
01234 
01234 
01234 
01234 
01234 
01234 
01234 
01234 
01234 
01234 
01234 
01234 
01234 
01234 
01234 
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颅 脑 损伤 


神经 行为 症状 量 表 

a 神经 行为 症状 量 表 可 用 于 脑 震荡 患者 ， 评 价 轻 度 颅 脑 损伤 后 
常见 的 22 项 不 同 症状 的 严重 程度 。 要 求 患 者 与 受伤 之 前 相 比 ， 
对 每 项 症状 的 严重 程度 进行 分 级 ( 0~4 ) 

神经 行为 症状 量 表 

请 将 每 个 问题 中 最 接近 答案 的 数字 划 轿 
没有 (0) = 即使 曾经 出 现 也 极 罕见 ， 根 本 不 是 问题 

轻 度 ( 1 = 偶尔 出 现 , 但 不 会 影响 活动 ; 我 通常 可 以 继续 我 正在 做 的 事情 ， 
我 并 没有 真正 地 担心 
中 度 (2 ) = 经 常 出 现 ， 偶 尔 会 影响 活动 ; 通过 一 些 努 力 我 通常 可 以 继 
续 我 正在 做 的 事情 ， 我 有 点 担心 
严重 (3 ) = 经 常 出 现 并 影响 活动 ， 我 只 能 做 一 些 相当 简单 或 者 只 需 很 
小 的 努力 就 能 完成 的 事情 ， 我 觉得 我 需要 帮助 
非常 严重 (4 ) = 几乎 总 是 存在 ， 由 于 该 问题 ， 我 一 直 无 法 进行 工作 、 
学 习 或 家 务 ， 没 有 帮助 我 可 能 无 法 正常 工作 

与 事故 发 生前 比较 ， 下 列 症 状 的 情况 为 : 








症状 没有 BE Pe PE 非常 严重 

感到 头晕 0 1 2 3 4 
平衡 障 但 0 1 2 3 4 
协调 性 差 ， 笨拙 0 l 2 3 4 
头痛 0 l 2 3 4 
恶心 0 1 2 3 4 
视力 问题 模糊， 无 法 看 到 0 1 2 3 4 
对 光线 敏感 0 1 2 3 4 
听觉 困难 0 1 2 3 4 
对 噪音 敏感 0 1 2 3 4 
身体 某 些 部 分 麻木 或 刺 痛 0 l 2 3 4 
觉 和 /或 嗅觉 改变 0 1 2 3 4 
食欲 不 振 或 食欲 增加 0 1 2 3 4 
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评定 量 表 : 脑 震荡 后 症状 





症状 


( 续 表 ) 


和 没有 RE PE E 


注意 力 不 集 中 ,不 能 注意 
健忘 ， 不 能 记 住 事情 

决策 困难 

思维 缓慢 ， 组 织 困难 ， 无 法 
完成 事情 

疲劳 ,缺乏 能 量 ， 容 易 疲 伴 
难以 人 睡 或 保持 睡眠 

感到 焦虑 或 紧张 

RBI eave fi 

BR EDET 

承受 挫折 的 能 力 差 ， 容 易 因 
为 事情 感到 不 堪 重 负 

分 数 


0 


] 


2 


P N N NY N 


N 


3 


4 


非常 严重 
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多 次 睡眠 潜伏 期 测试 


a 多 次 睡眠 潜伏 期 测试 是 一 种 睡眠 障碍 的 诊断 工具 ， 用 于 测量 
从 白天 打 睹 睡 开 始 到 出 现 睡眠 最 初 迹象 所 需 的 时 间 , 称 为 “ 睡 
眠 潜伏 期 ”。 这 个 测试 用 来 测量 “睡意 ” 





多 次 睡眠 潜伏 期 测试 
进入 睡眠 的 分 钟 数 睡意 
0~5 严重 
5~10 有 问题 
10~15 可 控 
15~20 极 好 
Epworth 睡眠 评分 


a 用 来 测量 白天 睡意 的 患者 问卷 , 分 数 从 0( 没有 打上 肤 睡 的 可 能 ) 
到 3( 打 有 睦 睡 的 可 能 很 高 ) 。 包 括 以 下 不 同 的 情况 : 坐 着 阅读 ， 
静 静 地 坐 在 公共 场所 , 作为 乘客 在 车 里 坐 1 个 小 时 , 下午 躺 着， 
坐 着 与 人 交谈 ， 午 后 静 静 地 坐 着 ， 坐 在 堵车 的 汽车 中 。 分 数 
为 “平均 水 平 ”( 0~9 ) 或 “建议 转 诊 到 睡眠 专家 ” ( 10~24 ) 

Epworth 睡眠 评分 

打 睹 睡 的 机 会 
0= 没有 打 睹 睡 的 可 能 
1= 较 少 打 睛 睡 的 可 能 
2 = 中 度 打 睹 睡 的 可 能 
3= 打 睹 睡 的 可 能 很 高 
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11 JEER.: 睡眠 





( 续 表 ) 
情况 打 睦 睡 的 可 能 





坐 着 阅读 

看 电视 

静 静 地 坐 在 公共 场所 ( 如 在 剧院 或 开会 ) 
作为 乘客 在 车 里 坐 1 个 小 时 不 休息 

在 情况 允许 时 下 午 躺 着 休息 

坐 着 与 人 交谈 

在 不 喝酒 的 午餐 后 静 静 地 坐 着 

在 堵车 时 停 下 几 分 钟 的 汽车 中 

分 数 
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RO AEWA AREAS Mix 
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BEA JE KF HE PAS) 0 ak Ze tT A BA TOR 
的 卡片 进行 的 40 项 气味 识别 测试 。 正 常人 评分 在 30 ( 即 能 正 
确 检测 到 30 种 气味 ) ， 嗅 觉 减 退 的 患者 为 20， 嗅 觉 丧 失 的 串 
者 分 数 接近 10。 卡 片 还 包括 通过 嗅 神 经 和 三 叉 神经 检测 到 和 气 
味 ， 以 排除 装 病 

































































































































































































































































































































































变温 试验 

0 变温 试验 用 来 测量 内 耳 迷 路 系统 的 功能 。 冷 水 注入 耳 道 后 ， 记 
录 瞳 孔 的 情况 〈 如 水 平和 垂直 眼 震 ) FEWR ae 

眼 震 电 图 描记 林 


= 眼 震 电 图 描记 术 是 测量 瞳孔 对 纵向 和 横向 视觉 刺激 反应 的 电 
生理 方式 


Dix-Hallpike 操作 


s Dix-Hallpike 操作 是 快速 从 坐位 到 卧 位 ， 同 时 头 部 旋转 ， 评 佑 
患者 对 眩晕 的 主观 报告 。 用 于 评估 良性 阵 发 性 体位 性 眩 泽 






























































































































































































































































































































































左 侧 Dix-Hallpike 操作 。 (A) 患者 坐位 ， 双 腿 伸 展 在 检查 床上 ， 颈 椎 向 
AREFE AS o 检查 者 将 其 双手 置 于 患者 的 头 部 两 人 出 ， 右 前 辟 置 于 患者 左肩 
后 方 。 (B ) BARRE AMI, MEEK 10* ， 检 查 者 观察 患者 
的 眼球 震颤 情况 及 症状 (WA Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD. Brain Injury 
Medicine: Principles and Practice. New York: Demos Medical Publishing; 2007. 
经 过 许可 ) 


33 


颅 脑 损伤 








左 侧 良 性 阵 发 性 体位 性 眩晕 的 耳 石 复位 操作 。(A) 起 始 位 置 与 Dix- 
Hallpike 操作 的 初始 位 置 相 同 ， 颈 椎 向 左旋 转 45” 。 (B) 患者 变 为 仰卧 
fii, SAREE AZ 10° 【保持 颈 部 向 左旋 转 45°). (C) 颈椎 向 右 旋 
转 90” ， 结 束 于 向 右 旋转 45° 的 位 置 。 (D ) 患者 旋转 为 右 侧 卧 位 ， 保 持 
颈椎 向 右 旋 转 。 颈 椎 伸展 并 向 右 侧 屈 。 (E) 患者 变 为 坐位 。 患 者 从 右 侧 
卧 位 起 立 为 坐位 时 ， 保 持 颈 椎 向 右 旋转 ( 源 自 Zasler ND, Katz DI, Zafonte 
RD.Brain Injury Medicine: Principles and Practice. New York: Demos Medical 
Publishing; 2007. 经 过 许可 ) 
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© 肠 道 测 压 是 在 不 同 的 容量 进入 肠 道 时 ， 测 量 低位 肠 道内 的 压 
力 和 肛门 内 、 外 括约肌 电 活 动 的 方法 。 排 便 时 也 测量 这 些 数 值 。 
这 些 数值 用 于 评估 颅 脑 损伤 后 便秘 和 失禁 的 原因 

膀胱 尿 动力 学 

© 膀胱 尿 动力 学 是 在 不 同 的 容量 进入 膀胱 时 ,测量 膀胱 内 压力 
和 尿道 内 、 外 括约肌 电 活 动 的 方法 。 排 尿 时 也 测量 这 些 数值 
和 屎 流 率 。 这 些 数值 用 于 评估 颅 脑 损伤 后 尿 满 留 和 尿 失禁 的 
原因 
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WEE 

s 脑 电 图 ( EEG ) 记录 大 脑 内 神经 元 放电 所 产生 的 沿 头 皮 的 电 
活动 。 应 用 脑 电 图 记录 短 时 间 内 (如 20~30 分 钟 ) 大 脑 的 自 
发 性 电 活 动 ， 最 常用 于 诊断 和 /或 定位 瘤 痛 活动 。 脑 电 图 也 
可 用 于 明确 型 迷 和 脑病 的 诊断 


脑 干 听觉 诱发 反应 


a 脑 干 听觉 诱发 反应 是 一 种 检测 耳蜗 和 脑 内 听觉 通路 电 活 动 的 
听力 测试 。 给 予 听 觉 刺激 ， 记 录 置 于 头皮 和 耳 周 电极 的 反应 
波形 。 特 别 适 用 于 评估 昏迷 或 沟通 受 限 患者 的 耳 八 情况 


视觉 诱发 电位 


a 视觉 诱发 电位 是 使 用 视觉 刺激 、 闪 烁 灯光 或 可 视 化 屏幕 上 的 
方 格 图 案 进 行 的 视力 测试 ， 同 时 在 枕 部 头皮 记录 脑 电 图 。 特 
别 适用 于 评估 和 昏迷 或 沟通 受 限 患者 的 失明 情况 

肌 电 图 

© 包含 两 部 分 检查 ， 用 于 评估 周围 神经 和 肌肉 系统 的 完整 性 。 
肌 电 图 包括 : 神经 传导 检查 评估 周围 神经 的 功能 ， 以 及 使 用 


电 刺 激 和 记录 电极 、 针 刺 电 检查 来 评估 神经 肌肉 接头 和 骨骸 
肌 的 功能 
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15 诊断 试验 : 电 生 理 诱 发 电位 





-5 一 2 0 2 5 7 10 12 


正常 的 脑 干 听觉 诱发 电位 波形 ( 源 自 Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD. Brain 
Injury Medicine: Principles and Practice. New York: Demos Medical Publishing; 
2007. 经 过 许可 ) 


mS (uv) 





-100 0 150 400 650 800 
潜伏 期 (ms ) 
辨别 纯音 任务 (1 000 与 500 赫兹 ) 的 正常 听觉 事件 相关 电位 波形 ( 源 自 
Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD. Brain Injury Medicine: Principles and Practice. 
New York: Demos Medical Publishing; 2007. 经 过 许可 ) 
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颅 脑 损伤 后 常见 的 神经 影像 表现 


弥漫 性 轴 索 损伤 ( DAI) 描述 了 颅 脑 损 伤 ( 特别 是 加 速 一 减 
速 损伤 ) 后 脑 白质 急性 这 拉 导 致 的 微观 出 血 。DAI 是 中 度 颅 
脑 损 伤 患者 发 生 急性 意识 错乱 及 轻 度 吴 脑 损伤 患者 发 生 短暂 
意识 改变 最 常见 的 原因 ， 最 常见 于 大 脑 皮 质 和 中 脑 之 间 的 脑 
灰质 白质 交界 处 。DAI 可 见于 急性 期 ( 即 受 伤 7 天 之 内 ) 神 
经 影像 ， 特 别 是 MRI 和 动态 神经 影像 技术 ， 如 功能 性 MRI 
(fMRI) 、 正 电子 发 射 体 层 摄影 (PET ) 或 单 光 子 发 射 计 算 
机 体 层 摄影 ( SPECT ) 


蛛网 膜 下 腔 出 血 


蛛网 膜 下 腔 出 血 可 发 生 于 几乎 任何 程度 的 颅 脑 损 伤 ， 最 常见 
于 脚 间 池 。 在 计算 机 断层 扫描 中 很 容易 观察 到 。 基 对 预后 的 
价值 不 大 ,但 如 果 量 大 (E> 50 毫升 ) ， 可 能 会 诱发 患者 急 
性 和 /或 慢性 创伤 后 脑 积 水 


硬 膜 下 血肿 


w 


硬 膜 下 血肿 【SDH ) 发 生 于 中 度 局 灶 性 颅骨 损伤 ， 尤 其 是 在 
已 经 存在 脑 萎缩 的 患者 〈 如 老年 人 ， 其 在 颅骨 内 产生 了 “ 间 
R” ) 和 使 用 血液 稀释 剂 的 患者 。 在 有 显著 脑 萎缩 的 老年 人 ， 
SDH 可 能 自发 性 累加 或 在 轻微 创伤 的 情况 下 发 生 ， 可 能 会 数 
月 未 被 发 现 。 尽 管 豆 状 血 肿 很 容易 通过 手术 去 除 , 但 SDH 是 
潜在 颅 脑 损伤 的 显著 征象 ， 有 可 能 会 导致 局 灶 性 脑 水 肿 。 需 
要 急诊 手术 去 除 的 SDH 是 短期 和 长 期 功能 结局 差 的 预测 指标 
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16 诊断 试验 : 颅 脑 损 伤 的 神经 影像 学 检查 结 





硬 膜 外 血肿 


”人 硬 膜 外 血肿 (EDH ) 发 生 于 中 度 至 重度 局 灶 性 颅骨 创伤 ， 通 
BARA MMA AT. EDH 是 神经 外 科 和 急症 ， 但 迅速 去 
除 后 很 少 导 致 明显 的 长 期 功能 后 遗 症 


脑 内 血肿 


= 脑 内 血肿 (ICH ) 或 脑 实质 内 血肿 是 在 一 个 或 多 个 大 脑 皮质 脑 
叶 内 局 部 血液 聚集 ， 通 常 是 直接 颅骨 损伤 、 穿 透 性 损伤 或 冲 
击 一 对 冲 损伤 的 结果 。 这 些 局 部 损伤 常 伴 有 局 灶 性 功能 障碍 。 
双 侧 或 多 叶 损伤 更 可 能 造成 长 期 的 功能 缺陷 


冲击 一 对 冲 损伤 


s 中 速 至 高 速 损伤 后 ， 颅 骨 内 脑 组 织 的 连续 运动 导致 了 冲击 一 
对 冲 损伤 。 最 常见 的 是 头 部 正面 损伤 ， 最 初 是 脑 前 部 ( 即 额 
叶 下 部 、 颗 叶 前 部 ) 受到 来 自 颅骨 额 部 内 部 的 冲击 ， 然 后 当 
脑 部 从 撞击 回 弹 时 ， 脑 的 后 部 ( 即 枕 叶 ) 受到 来 自 枕 骨 内 部 
的 冲击 。 脑 部 在 受到 侧面 撞击 时 ， 左 侧 和 右 侧 损伤 的 生物 力 
学 是 相同 的 。 这 些 损伤 往往 会 导致 ICH 和 SDH 类 型 的 损伤 


脑 内 血肿 的 颅 内 平 扫 CT， 显示 在 双 
侧 额 叶 和 左 里 时 ( 箭头 ) 的 脑 内 挫伤 ， 
伴 有 血管 性 水 肿 (W K Zasler ND, 
Katz DI, Zafonte RD. Brain Injury 
Medicine: Principles and Practice. 
New York: Demos Medical Publishing; 
2007. 经 过 许可 ) 
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颅 脑 损伤 








弥漫 性 轴 索 损伤 (DAL) 的 颅 脑 FLAIR 序列 MRI，(A) 显示 在 双 侧 额 
部 及 左 项 叶 白 质 ( 箭头 ) 深部 信号 强度 增加 的 病灶 。 颅 脑 梯 度 回 声 (B ) 
显示 左 侧 额 叶 白质 (箭头 ) 的 磁 敏 感性 病灶 。 这 些 病灶 在 DAI 中 观察 到 
的 是 典型 的 瘀 点 性 出 血 ( 源 自 Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD. Brain Injury 
Medicine: Principles and Practice. New York: Demos Medical Publishing; 2007. 
经 过 许可 ) 





脑 水 肿 的 颅 内 CT 平 扫 显 示 左 额 叶 一 项 叶 硬 膜 下 血肿 ( 箭头) 、 脑 回 的 
弥散 受阻 和 灰 /白质 区 别 减少 。 这 些 表现 与 脑 水 肿 一 致 ( 源 自 Zasler ND, 
Katz DI, Zafonte RD. Brain Injury Medicine: Principles and Practice. New York: 
Demos Medical Publishing; 2007. 经 过 许可 ) 
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神经 影像 


© 放射 线 检查 旨 在 评估 大 脑 和 颅 内 容 物 (如 血管 、 脑 脊 液 ) 的 
结构 和 功能 状态 。X 线 片 可 观察 到 颅骨 ， 但 对 颅 内 结构 的 观 
测 能 力 有 限 


计算 机 断层 扫描 


”计算 机 断层 扫描 是 大 脑 360。 的 和 X 线 重建 ， 用 来 评估 头颅 异 
常 和 中 度 到 重度 颅 内 异常 ， 如 颅 内 占 位 和 占 位 效应 、 出 血 和 
感染 、 脑 峭 液 异常 的 表现 。 其 为 急诊 情况 下 和 最 初 1~4 周 内 
监测 出 血 部 位 和 脑 积 水 的 影像 学 金 标准 

磁 共 振 成 像 

© WEST MR (MRI) 是 利用 组 织 内 运动 和 含量 不 同 的 氧 进行 
鼎 内 结构 的 二 维 重建 ， 帮 助 检 出 极 小 的 肿 物 、 出 血 和 脑 组 织 
T SE the ER PI LAAR a) E Sp FEE A BN E E REIR AY SE 

( 弥散 张力 成 像 ) 、 脑 水 有 种 和 炎症 (FLAIR 序列 ) 、 血 流 
pe ) 和 其 他 情况 。 虽然 在 急诊 时 期 的 用 处 有 限 ， 
但 如 果 早期 有 白质 弥漫 性 轴 索 损伤 的 证 据 ， 可 以 预测 功能 结 
果 会 较 差 。 磁 共振 成 像 可 用 于 评估 在 预期 恢复 期 结束 时 仍 有 
持续 症状 的 患者 〈 如 轻 度 颅 脑 损伤 后 1~3 个 月 、 中 度 颅 脑 损 
伤 后 3~6 个 月 、 重 度 颅 脑 损 伤 后 6~12 个 月 ) ， 评 估 脑 损伤 的 
程度 


正 电 子 发 射 断层 扫描 、 单 光子 发 射 计算 机 断层 扫描 和 功 
能 性 磁 共 振 成 像 
“最 常用 的 3 种 类 型 的 动态 神经 影像 
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颅 脑 损伤 





动态 神经 影像 包括 评估 大 脑 的 代谢 (如 氧 的 利用 率 、 葡 萄 糖 
利用 率 ) 活动 的 技术 ， 如 SPECT 或 PET 扫描 ， 或 在 进行 标 
准 化 活动 ( 如 活动 手指 、 观 察 图 像 ) 时 使 用 标准 的 结构 成 像 ( 即 
MRI) ， 如 使 用 fMRI。 这 些 新 技术 的 特定 临床 应 用 仍 需 进 一 


x 





结合 激活 模式 的 O-15 正 电子 发 射 断层 扫描 技术 的 实例 。 要 求 参与 者 在 扫 
描 时 回忆 先前 学 习 的 词汇 表 。 额 叶 内 血 流量 增加 ( 箭头 所 示 ) 的 区 域 与 
已 知 负责 新 学 到 信息 提取 的 大 脑 活动 增加 有 关 ( 源 自 Zasler ND, Katz DI, 
Zafonte RD. Brain Injury Medicine: Principles and Practice. New York: Demos 
Medical Publishing; 2007. 经 过 许可 ) 
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ARME 

a ARIMEA EE eM NB) Se E, 1A AST) 
度 的 钢 ( 如 液体 、 半 固体 、 固 体 ) 并 进行 实时 观察 荧光 显影 。 
奉 咽 反射 的 延迟 或 缺失 、 吸 入 和 口腔 期 功能 障碍 是 最 常见 的 
透视 检查 显 像 异 常 表现 。 透 视 检查 显 像 有 很 少量 的 射线 照射 


光纤 内 罕 镜 吞咽 评估 


= 光纤 内 宕 镜 吞 咽 评 估 (FEES) 是 对 吞咽 进行 实时 观测 。FEES 
主要 有 两 个 局 限 : 一 是 不 能 看 到 口腔 和 食管 吞咽 期 ， 二 是 不 
能 在 咽 期 评估 最 初 喉 的 抬 高 或 咽 部 的 收缩 。 实 际 吞 咽 观 察 上 
的 局 限 性 限制 了 其 使 用 
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静脉 超声 检查 


n 静脉 超声 用 于 评估 静脉 系统 的 通畅 性 。 主 要 是 用 来 检测 急性 
和 慢性 静脉 血栓 。 用 于 小 腿 /前臂 和 大 腿 /手臂 效果 好 ， 对 于 
大 腿 上 部 /骨盆 和 肩 部 敏感 性 有 限 


静脉 造影 

© 是 评估 静脉 系统 通畅 性 的 “ 金 标准 ”技术 ， 通 过 将 造影 剂 注 
入 静脉 系统 ， 并 使 用 X 线 透 视 进 行 观察 。 由 于 成 本 、 疼 痛 和 
血栓 形成 的 风险 ( 1%~3% ) ,使 用 受到 一 定 限制 


D- 二 聚 体 

s 使 用 D- 二 聚 体 的 血液 测试 评估 循环 系统 中 血栓 降解 产物 ( 即 
D- 二 聚 体 ) 的 数量 ， 作 为 静脉 血栓 形成 的 第 检 工 具 。 虽 然 检 
测 容易 且 敏 感性 高 ， 但 是 特异 性 有 限 ， 并 且 临 床 应 用 较 少 

三 相 骨 扫描 

= 三 相 骨 扫描 可 测定 人 体 3 小 时 吸收 锝 -99 的 能 力 ， 并 用 于 确 
定 急性 炎症 迹象 。 流量 ( 即刻 ) 、 灌注 ( 1~5 分 钟 ) 和 再 摄取 (3 
小 时 ) 三 期 ， 可 以 用 来 确定 炎症 的 程度 ， 特 别 是 在 诊断 关节 
感染 和 蜡 位 骨 化 时 。 最 后 一 期 较 常 用 于 评估 应 力 性 骨折 
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概述 

与 颅 脑 损伤 后 行为 控制 改变 相关 的 兴奋 、 多 动 或 过 多 的 精神 
活动 等 情绪 状态 

“行为 水 平 范 围 从 冲动 控制 不 佳 到 烦躁 到 直接 攻击 行为 

被 认为 是 中 度 至 重度 颅 脑 损伤 ( Ranchos Las Amigos VÆ ) 的 
恢复 阶段 

轻 度 颅 脑 损 伤 ， 可 能 会 表现 为 最 初 的 轻微 行为 困难 ( 对 挫折 
承受 力 差 .， 人际 交往 能 力 降低 ， 烦 躁 ) 

发 生 于 11%~50% 的 中 度 至 重度 颅 脑 损 伤 患 者 


病因 
© 可 能 观察 到 累及 局 部 皮质 下 ( 边缘 系统 ) 和 皮质 GA ) 结 


构 的 损伤 ， 但 是 最 常 与 额 叶 介 导 的 行为 控制 问题 相关 
= 里 叶 癫 痫 可 出 现 躁 动 行为 急剧 增加 
危险 因素 
= 额 叶 病 变 
= 里 叶 病 变 
= 损伤 前 人 格 障碍 
= 损伤 前 后 酒精 和 药物 滥用 问题 
临床 特征 
= 颅 脑 损伤 的 主要 并 发 症 
a 通常 与 创伤 后 遗忘 有 关 ， 因 此 在 损伤 后 急性 期 较为 常见 


s 可 能 会 看 到 向 自己 或 他 人 直接 的 口头 和 行为 攻击 
= 日 常 功能 受到 干扰 


E 


8 


a 
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颅 脑 损 伤 





sa 在 中 度 和 重度 颅 脑 损 伤 (2 周 ) 的 恢复 期 通常 是 短暂 的 , 但 也 
可 能 是 持续 的 

= 认 知 的 改善 ( 尤其 是 定向 力 ) 通常 与 躁动 开始 同时 出 现 

诊断 

鉴别 诊断 

sa Bz 

> 躁 狂 〈 双 向 情感 障碍 ) 

药物 不 良 反应 

s 药物 滥用 

急性 酒精 中 毒 和 / 或 戒 断 

© 茶 二 氮 草 类 药物 戒 断 
ad ACE 
甲状 腺 功能 亢进 

病史 
药物 滥用 病史 

s 急性 酒精 滥用 病史 

sa 人 格 障碍 病史 

体格 检查 

= 评估 可 治疗 的 疼痛 的 来 源 

= 评估 认 知 ( 定向 力 ) 的 状态 

辅助 检查 

© 躁动 行为 量 表 是 经 过 验证 的 测量 患者 躁动 的 14 项 量 表 。 子 量 
表 可 以 用 来 评估 躁动 的 组 成 部 分 : 攻击 行为 、 失 控 / 易 把 、 
情绪 不 稳定 

潜在 危险 

© 颅 脑 损伤 后 的 行为 通常 是 多 样 的 ， 因 此 评估 应 在 多 个 时 间 点 
并 由 不 同 的 医生 /测试 者 进行 


20 ”躁动 和 不 安 行为 





红色 信号 


s 躁动 急性 恶化 提示 杜 叶 疗 痫 、 药 物 的 严重 影响 、 出 现 新 的 诡 
亡 或 诡 亡 恶化 或 药物 滥用 

治疗 

保守 治疗 

一 对 一 监测 

© 身体 约束 (包括 带电 的 床 ) 
行为 管理 和 改进 技术 

， 改变 环境 

sa 治疗 包括 减少 疼痛 、 胃 肠 外 营养 、 静 脉 注射 和 消除 可 能 导致 
该 行为 的 其 他 有 害 刺激 

一 般 临 床 处 理 

= 尽量 减少 使 用 茶 二 氮 草 类 和 经 典 抗 精神 病 药物 
抗 惊厥 药物 、 神 经 兴奋 剂 、B 受 体 阻 滞 剂 可 同时 使 用 ， 以 减 
轻 躁 动 

s 管理 睡眠 健康 

运动 治 ; 

a 无 

外 科 

e 无 

会 诊 

a 诊断 复杂 和 需要 药物 治疗 时 ， 精 神 病 科 

并 发 症 /副作用 

= 及 时 处 理 躁动 行为 ， 保 持 将 患者 的 医疗 护理 队伍 和 家 庭 纳 入 
患者 的 医疗 护理 至 关 重 要 

= 神经 阻 滞 剂 恶性 综合 4 
- 不 依赖 于 剂量 或 暴露 
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颅 脑 损伤 





= 抗 精神 病 药 物 可 能 导致 静坐 不 能 
-类似 的 躁动 可 能 会 增加 精神 安定 药物 剂量 


预后 
=。 在 急性 期 出 现 及 突 发 起 病 ， 预 后 好 ; 8 周 后 出 现 ， 预 后 差 
注意 


s 急性 躁动 行为 的 发 作 ， 特 别 是 伴 有 有 意 或 无 意 攻击 他 人 的 行 
为 时 ， 往 往 会 严重 影响 治疗 团队 提供 恰当 治疗 的 能 力 。 有 必 
要 通过 小 组 会 议 讨 论 患 者 的 状况 、 躁 动 的 发 作 , 并 制订 协调 一 
致 的 治疗 方案 


推荐 阅读 


Sandel M, Mysiw W. The agitated brain injured patient. Part 1: 
Definitions, differential diagnosis, and assessment. Arch Phys Med 
Rehabil 77(6):617—623. 

Mysiw W, Sandel M. The agitated brain injured patient. Part 
2: Pathophysiology and treatment. Arch Phys Med Rehabil 
78(2):213—220. 
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概述 

© 保留 知觉 的 意识 状态 ， 保 留 活动 和 语言 能 力 ， 但 不 这 样 做 (不 
能 活动 和 不 能 发 声 ， 但 是 睁 眼 状 态 ; 遵循 环境 ， 但 不 能 对 指 
令 做 出 反应 ) 

> 患者 没有 情绪 表露 

病因 

sa 通常 由 于 和 额 叶 损 伤 

= 可 能 为 医 源 性 ， 偶 尔 由 治疗 严重 精神 病 造 成 的 双 侧 扣 带 前 回 
损害 所 致 

a 也 可 能 由 于 双 侧 皮层 下 旁 正中 间 脑 和 中 脑 损 害 或 双 侧 苍白 球 
损害 所 致 

危险 因素 

= 额 叶 前 部 边缘 结构 损害 

临床 特征 

a 患者 表现 为 严重 的 淡漠 


BT 

鉴别 诊断 

a 意志 力 丧 失 : 轻 度 运动 不 能 性 绒 默 症 的 表现 是 活动 的 冲动 减 
少 ， 反 应 减 慢 (缺乏 主动 性 和 自发 性 ) 

© 淡漠 : 表情 采 沾 ， 患 者 能 够 用 语言 表达 这 种 兴趣 的 缺乏 

a 抑郁 症 : 表现 为 情感 缺乏 ， 淡 江 

= 紧张 症 : 与 精神 疾病 所 致 的 不 活动 和 绒 默 有 关 


Y 
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颅 脑 损伤 





。 由 于 帕 金 森 病 导致 的 锥 体外 系 不 语 

。 亚 临床 疗 病 持续 状态 

闭锁 状态 :由 于 四 肢 瘫 闭 和 球 麻 兽 所 致 的 无 法 活动 或 交谈 ， 

可 能 只 保留 垂直 眼球 运动 和 是 眼 

= 持续 性 植物 状态 : 皮质 功能 丧失 ， 无 目的 的 运动 ， 对 环境 无 
意识 ， 但 保留 清醒 / 睡眠 觉醒 周期 

s 运动 性 失语 : 皮质 构 音 障碍 ， 但 保留 非 语言 和 书写 行为 

病史 

。 既往 使 用 抗 精神 病 药 物 史 

。 既往 帕 金 森 病 病史 

= 既往 抑郁 症 病史 

体格 检查 

。 评 估 语 言 和 非 语言 的 沟通 技能 

。 评 估 肌 万 、 肌 张力 和 协调 性 

辅助 检查 

。 脑 电 图 

潜在 危险 

。 严重 受 损 的 患者 可 能 会 被 误诊 为 昏迷 

红色 信号 

。 不 同 的 表现 可 能 提示 急性 颅 内 病变 或 心理 负担 过 重 

治疗 

一 般 临床 处 理 

= 神经 兴奋 剂 可 能 有 用 

。 多 巴 胺 能 药物 可 能 有 用 

运动 治疗 

E: 
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21 ”运动 不 能 性 绒 默 症 





会 诊 

。 神经 内 科 

并 发 症 / 副 作用 

a 无 

预后 

“完全 恢复 的 可 能 性 较 小 

注意 

© 运动 不 能 性 弓 默 证 是 运动 /言语 的 功能 抑制 ， 往 往 可 以 通过 
自主 神经 系统 的 活动 来 克服 ( 如 患者 能 够 回应 手机 ) ， 而 闭 
锁 综 合 征 是 由 于 真正 的 运动 麻 兽 所 致 

推荐 阅读 

Marin RS, Wilkosz PA. Disorders of diminished motivation. J Head 
Trauma Rehabil 2005;20(4):377-388. 
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概述 


a 不 流利 的 语言 障碍 
= 也 称 为 Broca 失语 
经 皮质 运动 性 失语 与 Broca 失语 类 似 ， 但 重复 力 未 受 损 
经 过 很 大 的 努力 ，Broca 失语 患者 往往 可 以 表达 简短 的 有 意义 
的 词语 


病因 

a 左下 额 叶 皮 层 病变 

a 左下 额 叶 皮层 直接 损伤 (Brodmann 44 和 45 区 ) 
危险 因素 

a 优势 侧 大 脑 中 动脉 循环 障碍 

临床 特征 


需要 付出 努力 讲话 

有 限 的 词汇 

听觉 理解 力 通常 未 受 损 
书写 严重 受 损 

不 同 程度 的 阅读 缺陷 
= 重复 力 受 损 


诊断 

鉴别 诊断 

= Wernicke 失语 (+ 流畅 性 ，- 重复 力 ，- 理解 力 ) 
a 完全 性 失语 (- 流畅 性 ，- 重复 力 ，- 理解 力 ) 
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22 ”表达 性 ( 运动 性 ) 失语 症 





= 


经 皮质 运动 性 失语 (- 流畅 性 ,+ 重复 力 ，- 理解 力 ) 
经 皮质 感觉 性 失语 ( - 流畅 性 ,+ 重复 力 ，- 理解 力 ) 
# 命名 性 失语 (+ 流畅 性 , + 重复 力 ,+ 理解 力 ) : 词汇 寻 取 
困难 

传导 性 失语 (+ 流畅 性 ，- 重复 力 ，+ 理解 力 ) 

病史 

= 既往 语言 缺陷 

© 评价 基线 读 写 能 力 、 语 言 和 教育 局 限 

= 基线 听力 缺陷 

s 急性 /慢性 气管 或 声带 功能 障碍 ， 如 气管 插 管 所 致 的 创伤 
体格 检查 

评估 流畅 性 

评估 重复 力 

评估 释义 能 力 : 不 正确 的 单词 或 语音 替换 
评估 新 闻 : 创造 词汇 

评估 对 口头 命令 的 理解 力 

= 评估 阅读 能 力 

= 评估 书写 能 力 

辅助 检查 

a 波士顿 失语 症 诊断 检查 

s 西部 失语 症 成 套 测验 

潜在 危险 

a 文盲 

a 新 发 或 已 经 存在 的 听力 缺陷 


红色 信号 
W 沟通 受 限 患 者 焦虑 水 平 的 增加 可 能 是 疾病 急性 起 病 ( 如 急性 
疼痛 、 心 肌 梗死 、 肺 栓塞 ) 的 标志 


a 


& 


” & 
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颅 脑 损 伤 


治疗 

一 般 临 床 处 理 

= 信息 交流 板 

a 有 病例 报道 溴 隐 亭 的 有 益 作用 ,但 是 缺乏 随机 双 讶 安奈 剂 对 
照 试验 证 明 

运动 治疗 

© 音乐 疗法 

a 强迫 性 言语 治疗 : 没有 手势 或 指示 的 沟通 

理疗 

s 可 能 起 辅助 技术 的 作用 

外 科 





注意 


a 严重 的 失语 患者 最 先 恢复 的 可 能 是 反复 使 用 的 词汇 ( 如 虚词 )、 
短语 (如 “你 怎么 样 ”) 和 歌曲 (如 “生日 快乐 歌 ”) 

推荐 阅读 

Goodglass H, ed. The Assessment of Aphasia and Related Disorders. 
Philadelphia, PA: Lea & Febiger. 

Levin HS, Grossman RG, Kelly PJ. Aphasic disorder in patients with 


closed head injury. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1976;39:1062— 
1070. 
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概述 

a 语言 受 损 ， 影 响 理解 能 力 

= 也 称 为 Wernicke 失语 

经 皮质 感觉 性 失语 与 Wernicke 失语 类 似 ， 但 重复 力 未 受 损 
Wernicke 失语 将 导致 听 读 理解 力 下 降 ， 流 利 但 没有 意义 的 口 
头 和 书面 表达 

Wernicke 失语 患者 通常 对 自己 和 他 人 讲话 的 理解 有 很 大 的 困 
难 ， 因 此 往往 不 能 意识 到 自己 的 错误 


病因 


= A EARN KRA 
sa 偶尔 因为 下 项 叶 皮 质 的 损伤 (Brodmann 22 区 ) 
= 左 大 脑 中 动脉 下 分 支 缺 血 


危险 因素 

" 无 

临床 特征 
听 理 解 受 损 

语言 流利 
正常 的 韵律 

- 如 果 使 用 新 闻 ， 可 能 会 有 患者 讲 外 语 的 感觉 
良好 的 语法 

口语 错误 
偶尔 多 语 : 连续 讲话 
强制 言语 : 快速 语句 


bt 


a 


3 


a 
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颅 脑 损伤 





a 往往 不 知道 自己 的 缺陷 

a 诊断 Wernicke 失语 必须 有 重复 力 缺陷 

诊断 

鉴别 诊断 

Broca 失语 ( -流畅 性 ，- 重复 力 ，+ 理解 力 ) 

完全 性 失语 ( -流畅 性 ，- 重复 力 ，- 理解 力 ) 

9 经 皮质 运动 性 失语 (- 流畅 性 ,+ 重复 力 ，- 理解 力 ) 
经 皮质 感觉 性 失语 (+ 流畅 性 ，+ 重复 力 ，- 理解 力 ) 
命名 性 失语 (+ 流畅 性 ,+ 重复 力 ，+ 理解 力 ) : 词汇 寻 取 
困难 

« 传导 性 失语 (+ 流畅 性 ，- 重复 力 ，+ 理解 力 ) 

病史 

= 既往 语言 缺陷 

评价 基线 读 写 能 力 、 语 言 和 教育 局 限 

© 基线 听力 缺陷 

体格 检查 

a 评估 流畅 性 

评估 重复 力 

评估 释义 能 力 : 不 正确 的 单词 或 语音 替换 
评估 新 词 : 创造 词汇 

评估 对 口头 命令 的 理解 力 

评估 阅读 能 力 

评估 书写 能 力 

辅助 检查 

© 波士顿 失语 症 诊断 检查 

a 西部 失语 症 成 套 测验 

潜在 危险 

= 文盲 


Li 
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23 感受 性 ( 感觉 性 ) 失语 症 





s 新 发 或 已 经 存在 的 听力 缺陷 
s 认 知 障碍 会 加 剧 沟通 障碍 


红色 信号 


。 功能 障碍 的 波动 或 恶化 提示 病情 进展 ( 水 肿 恶化 、 脑 积 水 、 
WARE) 或 急性 中 毒 (药物 作用 、 酒 精 ) 

治疗 

一 般 临床 处 理 

= 无 

运动 治疗 

。 言语 语言 病理 学 

理疗 

。 可 能 起 辅助 技术 的 作用 

外 科 

"无 

会 诊 

。 言 语 语言 病理 学 科 

并 发 症 /副作用 

"无 


预后 

e 与 运动 性 失语 比较 ， 改 善 较 少 

注意 

。 认 知 功能 障碍 并 且 感觉 性 失语 的 患者 会 表现 出 更 明显 的 感觉 
性 语言 缺陷 

推荐 阅读 

Goodglass H, ed. The Assessment of Aphasia and Related Disorders. 
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Philadelphia, PA: Lea & Febiger. 

Levin HS, Grossman RG, Kelly PJ. Aphasic disorder in patients with 
closed head injury. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1976;39:1062— 
1070. 
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概述 


= 注意 力 障碍 包括 注意 力 分 散 、 思 维 缓慢 以 及 注意 力 难以 集中 
= 注意 力 障碍 是 轻 度 颅 脑 损伤 显著 的 特点 
病因 
a 注意 力主 要 有 3 个 中 心 : 
- 后 部 注意 力 网 状 系统 : 包括 项 叶 皮 层 、 匡 脑 枕 和 丘脑 网 状 
核 以 及 上 丘脑 ， 人 负责 空间 感觉 刺激 的 定位 
- 前 部 注意 力 网 状 系统 : 包括 前 部 扣 带 回 和 附加 的 运动 区 ， 
重点 负责 目标 刺激 ， 并 抑制 对 无 关 刺激 的 注意 
- 警觉 网 状 系统 : 蓝 斑 核 和 脑 干 /外 侧 额 叶 皮 层 相 互 沟通 保 
PEW 
危险 因素 


* 既往 注意 力 障碍 病史 
= 额 叶 损伤 


临床 特征 

”反应 时 间 减 慢 ， 但 反应 往往 是 正确 的 

© 在 完成 复杂 任务 时 ， 特 别 是 在 竞争 性 刺激 的 情况 下 ， 可 观察 
到 隐匿 性 损伤 

© 通常 可 无 意识 完成 的 活动 ( 四 驶 、 阅 读 ) ， 现 在 可 能 需要 努 
力 集中 注意 力 

诊断 

鉴别 诊断 

= 抑郁 
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颅 脑 损伤 





sa 药物 滥用 

© ERPE 

© 创伤 后 头痛 

« 注意 力 缺 陷 / 多动症 

s 特殊 ( 听觉、 视觉 ) 感觉 缺陷 

病史 

”难以 集中 注意 力 的 病史 ,包括 注意 力 缺陷 伴 多 动 障碍 ( attention 
deficit hyperactivity disorder, ADHD ) 

= 作用 于 中 枢 神 经 系统 的 药物 

体格 检查 

s 向 前 和 向 后 数字 广度 

© 问 前 和 回 后 拼写 字母 

= 即时 回忆 

辅助 检查 

速度 连续 加 法 听觉 测试 通过 要 求 患者 进行 超过 4 个 逐渐 增 

加 速度 的 连续 加 法 测试 ， 来 测定 信息 处 理 的 速度 

专注 耐久 性 测试 : 通过 在 一 排 需 要 删 去 的 随机 散在 目标 字符 

中 进行 删除 任务 ， 来 测定 集中 注意 力 

”简明 注意 力 测试 通过 让 患者 听 一 串 数字 和 字母 ， 来 测定 分 

配 性 注意 力 。 在 第 一 部 分 中 ， 让 患者 计数 字母 的 数量 ， 第 二 

部 分 中 计数 数字 的 数量 

Conners 连续 性 作业 测试 : 通过 20 分 钟 的 电脑 化 模块 ， 来 测 

定 持续 性 注意 力 

注意 力 等 级 评定 量 表 : 颅 脑 损伤 患者 自我 报告 的 注意 力 测 

定 

潜在 危险 

© 在 神经 心理 测试 中 ， 双 重任 务 要 求 比 单个 任务 更 容易 引出 轻 
度 颅 脑 损伤 患者 的 注意 力 障 碍 


s 


a 


a 
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24 ”注意 力 障碍 ， 轻 度 颅 脑 损伤 





红色 信号 


” 因为 颅 脑 损 伤 是 静态 的 事件 ， 通 常会 在 受伤 后 最 初 的 18 个 月 
有 所 改善 ， 因 此 如 果 障碍 加 重 或 发 生变 化 可 能 提示 存在 新 的 
问题 

治疗 

一 般 临床 处 理 

© 神经 兴奋 剂 〈 哌 甲 酯 、 右 葵 丙 胺 ) 

= 金刚 烷 胺 

运动 治疗 /康复 治 ; 

s 基于 神经 心理 学 理论 ， 通 过 认 知 练习 训练 注意 力 过 程 ( 如 注 

意 力 过 程 训 练 ) 

自我 管理 策略 和 环境 改变 ( 节奏 策略 ,通过 录音 机 或 消息 板 

记录 关键 想法 ， 避 免 嘲 杂 的 地 方 ， 消 除 环境 的 干扰 ， 建 立 文 

件 生成 系统 ， 在 工作 时 张贴 “请 勿 打扰 ”标志 ) 

使 用 外 界 辅助 ， 帮 助 患 者 追踪 和 保持 组 织 性 ( 书面 清单 、 电 

子 记事 本 、 语 音 激活 的 信息 录音 机 、 重 要 信息 查找 、 药 盒 提醒 ) 

通过 心理 支持 来 减轻 加 重 注意 力 障碍 的 社会 因素 〈 支持 性 倾 

昕 、 放 松 训练 ) 

理疗 

a 通过 设备 来 减少 干扰 ( 如 在 阅读 时 起 辅助 作用 的 文本 下 方 的 
标尺 ) 

外 科 

= 无 

会 诊 

a 神经 心理 学 科 

并 发 症 /副作用 

© 无 
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颅 脑 损伤 


预后 


© 绝 大 多 数 颅 脑 损伤 后 有 注意 力 障碍 的 患者 在 最 初 的 12~18 个 
月 有 明显 改善 





注意 
s 可 能 需要 通过 增加 复杂 性 的 测试 来 发 现 轻 度 颅 脑 损伤 后 的 注 
意 力 障碍 


© 行为 (紧张 症 、 抑 郁 症 、 焦 虑 ) 、 药 物 效应 和 疼痛 可 能 加 重 
颅 脑 损伤 后 的 注意 力 障碍 

推荐 阅读 

Stuss DT, Stethem LL, Hugenholtz H, Picton T, Pivik J, Richard 
MT. Reaction time after head injury: Fatigue, divided and focused 


attention, and consistency of performance. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry 1989;52:742-748. 
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概述 

n 平衡 是 维持 身体 的 平衡 或 稳定 性 

a 平衡 是 通过 视觉 、 前 庭 和 躯体 感觉 信息 ， 运 动 控制 ( 肌 力 和 
肌 张 力 ) 和 骨骼 完整 性 (关节 活动 度 ， 上 骨骼 稳定 性 ) 的 相互 
作用 和 协调 获得 的 

sa 眩晕 是 运动 的 错觉 

« 头晕 可 能 包括 头 晤 目眩 、 晕 厥 前 期 、 不 稳定 、 失 去 平衡 或 肪 学 

a 晕厥 前 期 往往 表现 为 头晕 目眩 或 感觉 虚弱 。 原 发 性 中 枢 神 经 
系统 病变 不 会 导致 晕厥 前 期 或 头 昏 目眩 

病因 

s 颅 内 或 脑 干 受 压 或 中 线 移 位 伴随 颅 内 压 增高 

a 小 脑 损 伤 

© 眼 部 / 视 东 损伤 

© 听觉 或 前 庭 损 伤 

危险 因素 

a 格拉 斯 哥 昏 迷 评 分 低 、 急 诊 开 颅 手 术 、 昏 迷 时 间 长 、 创 伤 后 
遗忘 时 间 长 以 及 急性 期 医疗 护理 住院 时 间 长 ， 与 住院 康复 人 
院 时 坐位 平衡 和 站 位 平衡 评分 受 损 相关 

a 初始 瞳孔 反应 异常 与 坐位 平衡 受 损 相关 

© CT 扫描 中 线 移 位 或 脑 干 受 压 与 住院 康复 人 院 时 站 位 平衡 受 损 
相关 

临床 特征 

a 从 位 平衡 受 损 影响 进食 、 沐 浴 、 修 饰 、 轮 椅 上 的 活动 和 穿 衣 
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颅 脑 损伤 





= 坐位 平衡 受 损 越 明 显 ， 越 有 可 能 需要 日 常生 活活 动 ( ADLs ) 
的 辅助 

= 除了 年 龄 以 外 ， 出 院 时 功能 独立 性 评分 (FIM ) 最 强 的 预测 
因素 是 坐位 平衡 受 损 的 程度 

=s 站 位 平衡 将 先 于 坐位 平衡 受到 影响 

断 

鉴别 诊断 

= 良性 阵 发 性 位 置 性 眩 尝 

sa 耳 石 移 位 的 内 耳 (迷路 ) 震荡 
- 迷路 
— 椎 基底 动脉 供血 不 足 
- 体位 性 低 血压 
— 周围 神经 病变 

= CRD) 后 索 损伤 

= 低 血糖 

= 偏 头 痛 的 先兆 

= 作用 于 中 枢 神经 系统 的 药物 

= 酒精 中 毒 

病史 

= 确定 是 否 确实 存在 不 稳定 的 感觉 REMER), RAE 
者 只 是 无 法 平衡 

= 确定 既往 的 平衡 或 协调 障碍 

体格 检查 

= 进行 完整 的 颅 神经 、 运 动 、 感 觉 、 肌 张力 和 深部 肌 腿 反射 的 
检查 

= 轮 替 运动 障碍 检查 ( 无 法 进行 快速 的 交替 动作 ) 

= 检查 视 敏 度 和 眼球 震 额 


W 
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25 平衡 障碍 





a 


Br Ped ei ALR RS A 
检查 坐位 和 站 位 平衡 
评估 有 睁 眼 和 闭 眼 步 态 


辅助 检查 


a 


| 


a 


z 


对 低 血 糖 、 低 氧 和 低 血 压 进行 评估 

评估 体位 性 低 血 压 (站立 3 分 钟 内 收缩 压 下 降 至 少 20 EKR 
柱 或 舒张 压 下 降 至 少 10 SOK REE ) 

如 果 怀 疑 肪 党 ， 进 行 变 温 试 验 ( 冷水 注入 耳 道 后 观察 瞳孔 的 
表现 和 主观 眩 尝 的 报告 ) 

如 果 有 了 眼球 震颤 ， 进 行 眼 震 电 图 描记 ( 对 垂直 和 水 平视 觉 刺 
激 时 的 瞳孔 反应 进行 电 生 理 评估 ) 


* Dix-Hallpike 操作 (评估 快速 从 坐 到 躺 ， 同 时 头 部 旋转 时 患者 


的 反应 ) ， 以 评估 良性 阵 发 性 位 置 性 眩 坚 

Berg 平衡 评分 (BBS) : 用 于 评估 平衡 的 14 个 项 目的 量 表 ， 
但 是 不 评估 步 态 

起 立 及 行走 时 间 测 试 (从 坐 到 站 立 ， 行 走 一 段 距 离 ， 并 返回 
到 原来 的 坐位 所 需 的 时 间 ) ， 评 估 从 坐 到 站 、 站 位 平衡 、 步 
态 和 转向 平衡 


s 计算 机 姿势 描记 法 ( 测定 测 力 板 上 的 动态 站 立 活动 ) ， 提 供 


对 平衡 通路 中 迷路 、 视 觉 和 本 体感 觉 的 客观 评估 


潜在 危险 
= 通常 不 进行 正式 的 平衡 记录 ( 如 使 用 BBS ) 


红色 信号 


脑 积 水 征象 ( 认 知 功能 障碍 恶化 、 尿 失禁 ) 
外 淋巴 瘘 ( 前 庭 窗 断裂 所 致 ) 会 导致 突然 或 渐进 的 波动 性 感 
音 神 经 性 听觉 丧失 和 有 眩 旦 
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颅 脑 损 伤 





治疗 

一 般 临 床 处 理 

a 尚未 证 明 药 物 的 有 益 作用 

运动 治疗 

核心 肌 群 肌 力 练习 

姿势 性 练习 ， 侧 重 于 在 空间 中 进行 渐进 性 头 部 和 躯干 运动 

在 活动 时 使 用 视觉 ( 镜像) 、 听 觉 〈 铃声) 和 运动 (重量 ) 
进行 提示 

© 水 中 康复 活动 

= 辅助 设备 

a 可 使 用 跑 台 辅助 或 Lokomat ( 机 器 人 ) 步 态 治疗 

理疗 

a 无 

外 科 

© 无 

会 诊 

= HRE 

并 发 症 /副作用 

a 跌倒 


预后 

出 院 时 步行 与 康复 人 院 时 的 站 位 平衡 相关 

”康复 出 院 和 出 院 后 1 年 时 所 需 的 ADL 辅助 与 康复 治疗 中 的 坐 
位 和 站 位 平衡 相关 

= 住院 时 间 与 无 支撑 坐位 平衡 相关 

注意 

s 针对 平衡 障碍 禁忌 立即 使 用 中 枢 神经 系统 作用 的 药物 〈 毛茶 


& 


a 


bii 
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25 平衡 障碍 





甲 嗪 、 乘 学 宁 、 葵 二 氮 草 类 药物 ) ， 因 为 其 可 能 会 干扰 大 脑 
的 再 校准 能 力 ， 但 可 能 对 患 有 长 期 平衡 障碍 的 患者 有 效 

推荐 阅读 

Basford JR, Chou L-S, Kaufman KR, Brey RH, Walker A, Malec 
JF, Moessner AM, Brown AW. An assessment of gait and balance 
deficits after traumatic brain injury. Arch Phys Med Rehabil 
2003;84:343-349. 

Pickett TC, Radfar-Baublitz LS, McDonald SD, Walker WC, Cifu 
DX. Objectively assessing balance deficits after TBI: Role of 


computerized posturography. J Rehab Res Dev 2007;44(7):983— 
990. 
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概述 


© 颅 脑 损伤 后 最 常见 的 膀胱 异常 是 尿 失 禁 ， 但 是 这 与 超过 98% 
的 患者 的 认 知 意识 ( 即 额 叶 控 制 ) 相关 ， 是 一 种 罕见 的 长 期 
后 遗 症 


病因 


= 额 叶 对 膀胱 功能 进行 随意 控制 。 在 发 生 直接 或 间接 ( 即 额 叶 
和 其 他 结构 离 断 ) 损伤 时 ， 可 能 会 出 现 尿 失禁 

sa 累及 脑 干 的 损伤 也 可 能 影响 上 绒 做 ， 并 导致 上 运动 神经 元 性 
CREPE ) 膀胱 功能 障碍 


危险 因素 


= 颌 叶 损 伤 

sa 重度 颅 脑 损伤 

a 脑 干 损伤 

= 受伤 前 有 尿 失禁 
"前列腺 肥大 伴 流出 道 梗 阻 


临床 特征 


a 当 由 随意 控制 差 伴 无 意识 所 致 时 ， 最 常见 的 是 膀胱 充 盘 ( 约 
250 毫升 ) 时 的 膀胱 意外 事件 

= 随 着 认 知 的 改善 ， 可 以 观察 到 排尿 控制 的 增加 

a 由 于 外 括约肌 痉挛 ， 痉 挛 性 膀胱 往往 会 导致 明显 的 尿 洲 留 。 
如 果 不 加 以 干预 ， 膀 胱 只 会 在 大 量 (> 500 毫升 ) RARA 
才 会 排 空 ， 这 与 充溢 性 尿 失禁 相关 ， 并 且 会 增加 肾 备 积 水 的 
风险 
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26 ”膀胱 问题 





诊断 

鉴别 诊断 

a 与 活动 性 或 沟通 技能 降低 相关 的 膀胱 意外 事件 

Bebe HEA aE 

糖尿 病 自 主神 经 病变 

与 药物 或 不 活动 相关 的 尿 洞 贸 

与 流出 道 梗阻 或 感染 相关 的 尿 湾 留 或 尿 失禁 

行为 问题 

外 括约肌 隐匿 性 损伤 

病史 

a 既往 膀胱 意外 事件 

a 既往 排尿 频率 

nm 既往 尿 小 留 病史 

体格 检查 

进行 完整 的 认 知 检查 

评估 沟通 技能 

评估 包括 平衡 在 内 的 活动 技能 

检查 腹部 和 上 骨盆， 评估 压痛 、 膀 胱 充 表 、 外 生殖 器 

评估 会 明和 肛 周 感觉 

进行 肛门 直肠 检查 ， 评 佑 肛门 创伤 或 损伤 的 征象 以 及 肛门 括 

约 肌 的 完整 性 ， 是 否 存 在 肛 周 反射 和 球 海绵 体 反射 、 疼 痛 ， 

直肠 窒 隆 的 状态 (是否 存 在 粹 便 或 肿 物 、 便 中 带 血 ) 

辅助 检查 

= 尿 液 培养 和 药 敏 

a 尿 动力 学 

潜在 危险 

© 多 个 医院 相关 因素 可 能 会 影响 膀胱 的 习惯 和 控制 (感染 、 饮 
食 和 饮水 、 药 物 、 活 动 、 湿 度 ) 


@ 


« 


a 


Ld 


a 


a 


= 


g 


= 


a 


能 


a 
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颅 脑 损伤 





= 多 个 颅 脑 损伤 因素 可 能 会 影响 膀胱 的 控制 ( 认 知 、 行 为 、 活 
动 性 、 交 流 ) 

红色 信号 

a 尿 质量 ( 颜色、 气味 、 清 流 度 ) 或 尿 量 改 变 

a 感染 的 证 据 ( 发热、 寒战 、 白 细胞 计数 升 高 ) 

© 排尿 疼痛 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

sa 颅 脑 损伤 后 急性 期 ， 膀 胱 特定 药物 的 作用 有 限 ; 尿 失 禁 将 随 
着 认 知 的 提高 而 改善 

= 抗 胆 碱 能 膀胱 药物 (RT, BERIW ) 对 认 知 可 能 的 负 
面 影响 限制 了 这 些 膀 胱 松弛 药物 的 使 用 

© 改善 前 列 腺 肥大 相关 流出 道 梗 阻 的 药物 ， 可 能 有 助 于 男性 颅 
脑 损 伤 后 的 尿 涨 留 ( 往往 由 于 不 能 站 立 排 尿 而 加 重 ) 

a 改善 绝经 后 妇女 尿道 萎缩 的 药物 ( 激素 ) ， 可 以 改善 尿 失 禁 

= 刺激 膀胱 收缩 的 药物 ( 氧 贝 胆 碱 ) ， 作 用 不 大 

a 尿 路 感染 应 妥善 治疗 

运动 治疗 / 康复 治疗 

= 定时 排尿 ( 每 2~4 小 时 ) 有 助 于 无 认 知 意识 的 患者 进行 行 

为 训练 

除 尿 注 留 的 急性 处 理 或 者 必须 密切 监测 尿 量 外 ， 留 置 foley 导 

尿 管 没有 作用 。 留 置 导 尿 管 增加 行为 恶化 危险 

如 果 男 性 患者 不 能 在 预定 的 排尿 时 间 之 间 保 持 干 燥 ， 可 能 适 

合 使 用 阴茎 套 导 管 。 但 是 ， 必 须 密切 监测 皮肤 以 免 破 溃 

如 果 可 能 ， 应 尽量 避免 使 用 尿布 ( 可 能 强化 失禁 行为 ， 增 加 

皮肤 刺激 的 风险 ) 

a 对 于 痉挛 性 膀 胶 ， 有 必要 计划 间 吹 导 尿 方案 ， 维 持 尿 量 为 
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26 ”膀胱 问题 





200~500 毫升 

理疗 

a 不 适用 

外 科 

« 不 适用 

会 诊 

a 不 适用 

并 发 症 /副作用 

s 尿 失 禁 使 皮肤 刺激 和 破 溃 的 风险 升 高 - 需要 细致 护理 会 阴部 ， 
密切 监测 ， 并 需要 使 用 保护 皮肤 的 产品 

s 痉挛 性 膀胱 反复 发 作 尿 路 感染 和 肾 积 水 的 风险 升 高 


预后 
颅 脑 损伤 后 长 期 尿 失禁 很 少见 
注意 


= 新 发 尿 路 感染 ` 药 物 的 认 知 副作用 或 液体 摄 人 量 的 变化 ( 口服 、 
静脉 ) 是 排尿 控制 恶化 的 常见 原因 

推荐 阅读 

Chua K, Chuo A, Kong KH. Urinary incontinence after traumatic 


brain injury: Incidence, outcomes and correlates. Brain Inj 
2003; 17(6):469-478. 
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概述 


= 颅 脑 损伤 后 最 常见 的 肠 道 异 常 是 大 便 失 禁 ， 但 是 这 与 超过 
98% 的 患者 的 认 知 意识 ( 即 额 叶 控 制 ) 相关 ， 是 一 种 罕见 的 
长 期 后 遗 症 


病因 


= 额 叶 对 肠 道 功能 进行 随意 控制 。 在 发 生 直接 或 间接 ( 即 额 叶 
和 其 他 结构 离 断 ) 损伤 时 ， 可 能 会 出 现 大 便 失禁 

a 累及 脑 干 的 损伤 也 可 能 影响 上 颈 髓 ， 并 导致 上 运动 神经 元 性 
(痉挛 性 ) 肠 道 功能 障碍 


危险 因素 


= 额 叶 损伤 
a 重度 颅 脑 损 伤 
© 脑 干 损伤 


临床 特征 


= 当 由 随意 控制 差 伴 无 意识 所 致 时 ， 最 常见 的 是 结肠 穹 隆 过 满 
时 的 肠 道 意外 事件 。 在 受伤 早期 ， 烘 便 成 形 较 好 ， 上 肠 道 规律 
运动 ( 如 进餐 后 ) ; 但 是 ， 如 果 存在 大 便 失禁 ， 穹 隆 全 天 排 
出 少量 的 凑 便 会 很 常见 

随 着 认 知 的 改善 ， 可 以 观察 到 肠 道 活动 控制 的 增加 

痉挛 性 肠 道 往往 因为 外 括约肌 痉挛 导致 显著 的 项 固 性 便秘 。 
如 果 不 加 以 干预 ， 大 便 将 次 数 减 少 ， 但 每 次 的 量 大 
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诊断 
鉴别 诊断 


人 


E 


与 活动 性 或 沟通 技能 降低 相关 的 肠 道 意外 事件 
Bes be PEAS a fa 

糖尿 病 自主 神经 病变 

与 药物 或 不 活动 相关 的 项 固 性 便秘 


与 项 固 性 便秘 、 吸 收 不 良 或 感染 原因 相关 的 腹泻 


a 行为 问题 


外 括约肌 隐匿 性 损伤 


病史 


= 


s 


= 


既往 肠 道 意外 事件 
既往 肠 道 活动 时 间 表 
既往 便秘 或 腹 汽 

既往 使 用 / 滥用 肠 道 药物 


体格 检查 


A 


进行 完整 的 认 知 检查 
= 评估 沟通 技能 
评估 包括 平衡 在 内 的 活动 技能 


a 检查 腹部 ,评估 压痛 、 肠 鸣 音 、 肿 物 
a 评估 会 了 朋 和 肛 周 感觉 

进行 肛门 直肠 检查 ， 评 估 肛 门 创伤 或 损伤 的 征象 以 及 肛门 括 
约 肌 的 完整 性 ， 是 否 存在 肛 周 反射 和 球 海绵 体 反射 、 疼 痛 ， 
直肠 穹 隆 的 状态 ( 是 否 存在 阑 便 或 肿 物 、 便 中 带 血 ) 

辅助 检查 


E 


= 


评估 类 便 感染 ( 难 辨 梭 菌 性 肠炎 ) 
肠 道 测 压 


潜在 危险 
= 多 个 医院 相关 因素 可 能 会 影响 肠 道 的 习惯 和 控制 ( 感染 、 饮 


27 ” 肠 道 问 题 
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颅 脑 损伤 





食 和 和 饮水、 药物、 活动 、 抗 生 素 的 使 用 、 湿 度 ) 
多 个 颅 脑 损 伤 因素 可 能 会 影响 肠 道 的 控制 ( 认 知 、 行 为 、 活 
动 性 、 交 流 ) 


红色 信号 

。 排便 控制 恶化 不 是 版 脑 损伤 恢复 期 的 典型 表现 

。 腹泻 在 颅 脑 损伤 患者 中 不 常见 ， 因 此 应 寻找 其 他 原因 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

。 对 躯体 活动 受 限 的 患者 使 用 大 便 软化 齐 

。 没 有 特异 性 治疗 大 便 失 禁 的 药物 

。 痉挛 性 肠 道 通常 需要 每 1-2 天 定时 进行 排便 程序 

运动 治疗 /康复 治疗 

。 常规 将 患者 在 进餐 ( 或 管 饲 ) 后 放置 在 便 丛 上 ， 可 能 有 助 于 
行为 训练 

= 如 果 可 能 ， 应 尽量 避免 使 用 尿布 ( 可 能 强化 失禁 行为 ， 增 加 
皮肤 刺激 的 风险 ) 

理疗 

= 不 适用 

外 科 

= 不 适用 

会 诊 

。 对 持续 性 腹泻 ， 请 胃 肠 病 科 会 诊 

并 发 症 / 副 作用 

a 脱水 和 /或 电解 质 亲 乱 经 常见 于 腹 演 

。 便秘 常常 导致 腹部 不 适 、 食 欲 不 佳 。 虽 然 罕见， 便秘 可 能 会 
导致 肠 梗阻 或 破裂 

a 大 便 失禁 使 皮肤 刺激 和 破 溃 的 风险 升 高 。 需 要 细致 护理 会 阴 
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27 ”上 肠 道 问题 





部 ， 密 切 监测 ， 并 需要 使 用 保护 皮肤 的 用 品 

预后 

s 颅 脑 损 伤 后 长 期 大 便 失禁 很 少见 

注意 

= 管 饲 是 腹泻 常见 的 原因 ， 特 别 是 当 剂 量 或 类 型 发 生变 化 时 

推荐 阅读 

Foxx-Orenstein A, Kolakowsky-Hayner S, Marwitz JH, et al. 
Incidence, risk factors, and outcomes of fecal incontinence after 
acute brain injury: Findings from the Traumatic Brain Injury 


Model Systems national database. Arch Phys Med Rehabil 
2003;84:23 1-237. 


et 





概述 


a 颅 脑 损伤 后 自主 神经 活性 的 改变 会 导致 高 血压 、 发 热 、 心 动 
过 速 、 呼 吸 急 促 、 瞳 孔 变 大 、 伸 肌 姿 态 

"也 称 为 阵 发 性 自主 神经 功能 不 稳定 伴 肌 张 力 异常 (paroxysmal 
autonomic instability with dystonia, PAID ) 

病因 

由 于 人 创伤、 出血、 感染 或 压迫 所 致 的 脑 干 损伤 ， 导致 自 主神 

经 系统 调节 异常 

影响 下 丘脑 活动 的 皮质 区 域 包 括 : 眶 额 、 显 叶 前 部 和 岛 叶 区 

域 。 影响 下 丘脑 的 皮质 下 区 域 包括 : ARK ( 特别 是 中 央 核 ) 、 

导 水 管 周 围 灰 质 、 孤 束 核 、 小 脑 旦 垂 和 小 脑 晴 。 这 些 区 域 的 

损害 释放 对 自主 神经 功能 的 控制 ， 导 臻 整体 自主 神经 平衡 的 

调节 异常 

a 报道 发 生 于 15%~33% 的 处 于 昏迷 或 植物 状态 的 患者 

危险 因素 


a 重度 颅 脑 损 伤 

” 脑 积 水 

a 中 枢 神 经 系统 感染 

临床 特征 

© 自主 神经 功能 异常 的 临床 表现 包括 体温 >38.5*C、 高 血压 、 心 
率 至 少 130 次 1/ 分、 呼吸 频率 至 少 140 次 /分 、 间 歌 躁 动 和 出 汗 ， 


伴随 肌 张力 异常 (强直 或 去 大 脑 姿势 每 天 至 少 持续 1 个 周期 ， 
至 少 持续 3 天 ) 
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28 中枢 性 自主 神经 功能 异常 





s 其 他 由 于 自主 神经 功能 失调 可 能 出 现 的 问题 包括 : 心电图 改 
变 、 心 律 失常 、 颅 内 压 (ICP ) 升 高 、 少 汗 、 弛 缓 性 瘫痪 肢体 
低 于 正常 温度 ， 以 及 神经 性 肺 部 疾病 

« 通常 为 发 作 式 ， 最 早 在 重症 监护 室 出 现 PAID。 但 在 保持 低 反 
应 状态 的 患者 ， 可 能 会 持续 到 伤 后 数 周至 数 月 的 康复 期 

诊断 

鉴别 诊断 

= 原 发 性 高 血压 

= 脑 积 水 

败血症 

神经 阻 滞 剂 恶性 综合 征 

血清 素 综 合 征 

恶性 高 热 

甲状 腺 危 象 

深 静 脉 血 栓 形成 和 /或 肺 栓 塞 

病史 

s 自主 神经 功能 异常 病史 

a 神经 阻 滞 剂 恶性 综合 征 病史 

a 血清 素 综合 征 病史 

= 恶性 高 热 病 史 

体格 检查 

= 标准 一 般 体格 检查 

a 标准 颅 脑 损伤 体格 检查 

= 神经 系统 检查 

辅助 检查 

= 神经 影像 学 检查 排除 疾病 活动 ( 感染、 出 血 、 脑 积 水 ) 

« 胸部 义 线 检查 排除 疾病 活动 (肺炎 、 肺 栓塞 、 肺 不 张 、 已 经 
存在 的 肺 部 疾病 ) 


nm 


a 


B 


ÉJ 


79 


颅 脑 损 伤 





多 普 勒 超声 检查 排除 深 静 脉 血栓 形成 

心电图 检查 排除 心肌 梗死 或 导致 心动 过 速 的 根本 原因 
全 血细胞 计数 ( CBC ) 评估 感染 

血 培养 评估 感染 

， 痰 培养 评估 感染 

” 尿 培养 及 尿 液 分 析 评 估 感 染 

= 痰 革 兰 染色 评估 感染 

a 甲状 腺 化 验 组 合 评估 甲状 腺 功能 亢进 

+ AAA THA 

a 血浆 肌 酸 激酶 和 肌 钙 蛋白 除外 心肌 损伤 

潜在 危险 

' 中 枢 性 自主 神经 功能 异常 是 排除 诊断 , 因此 应 对 使 体温 、 血 压 、 
呼吸 频率 和 心率 升 高 的 更 常见 的 原因 进行 检查 


红色 信号 


a 白细胞 计数 升 高 与 感染 相关 ， 与 PAID 没有 关系 

© 生命 体征 持续 异常 在 PAID 中 不 常见 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

= B 受 体 阻 滞 剂 和 a 肾上腺 素 受 体 阻 滞 剂 对 高 血压 有 作用 
s 溴 隐 亭 帮助 治疗 高 热 和 多 汗 

= 对 于 伸 肌 姿态 ， 丹 曲 林 是 有 用 的 治疗 方式 

s 吗啡 和 纳 曲 柄 用 于 处 理 中 枢 性 自主 神经 功能 异常 

© 加 巴 喷 丁 可 有 效 控制 自主 神经 症状 和 肌 张 力 异常 姿态 
运动 治疗 / 康复 治疗 

= 有 限 地 参与 能 够 耐 受 的 治疗 

理疗 

sa 不 适用 


5 
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28 中枢 性 自主 神经 功能 异常 





外 科 

a 不 适用 
会 诊 

© 感染 疾病 科 
= 神经 外 科 


并 发 症 / 副作用 
= 血压 和 心率 突然 升 高 可 能 导致 脑 鞭 中 、 心 肌 梗 死 和 死亡 
预后 


s 颅 脑 损伤 后 中 枢 性 自主 神经 功能 异常 尽管 往往 在 最 初 数 周 内 
呈 自 限 性 , 但 其 存在 与 功能 结果 不 良 相关 

注意 

a 在 评估 可 能 存在 中 枢 性 自主 神经 功能 异常 的 患者 时 ， 停 用 任 
何不 必要 的 药物 

:建议 在 中 枢 性 自主 神经 功能 异常 症状 出 现 的 第 二 周 进行 综合 
评价 ， 以 允许 其 自然 恢复 ， 同 时 也 减少 遗漏 其 他 诊断 的 风险 

推荐 阅读 

Baguleya IJ, Nicholls JL, Felmingham KL, Crooks J, Gurka JA, 


Wade LD. Dysautonomia after traumatic brain injury: A forgotten 
syndrome? J Neurol Neurosurg Psychiatry 1999;67:39-43. 
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概述 

a 认 知 缺陷 包括 注意 力 、 学 习 力 、 记 忆 力 和 执行 力 受 损 
sa 执行 力 是 指导 行为 的 认 知 控制 或 认 知 过 程 

© 记忆 力 受 损 包 括 编码 、 整 合 和 提取 的 缺陷 


病因 

= 主要 是 皮质 病变 

危险 因素 
”弥漫 性 轴 索 损伤 
”损伤 前 和 损伤 前 后 使 用 酒精 
= 海马 损伤 

= 额 叶 前 皮质 损伤 
”既往 头 部 外 伤 


临床 特征 


"损伤 后 初始 记忆 障碍 最 严重 ( 创伤 后 遗忘 ) 

= 颅 脑 损 伤 对 情景 记忆 ( 回忆 个 人 事件 ) 的 影响 超过 对 程序 记 
忆 (发 生 在 自觉 意识 外 ) 的 影响 

a 颅 脑 损伤 往往 会 影响 前 脆性 记忆 或 患者 对 未 来 意图 的 记忆 能 
力 ( 忘记 约会 、 忘 记 付 账 ) 

= 可 以 观察 到 记忆 障碍 中 的 元 记忆 障碍 或 自我 意识 缺陷 

轻 度 颅 脑 损 伤 与 中 度 至 重度 颅 脑 损伤 不 同 ， 可 能 有 认 知 功能 

的 自发 恢复 

可 能 会 观察 到 病 感 失 认 症 (不 承认 神经 功能 缺陷 ) 

在 显著 记忆 力 丧 失 的 情况 下 可 能 会 观察 到 虚构 证 
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29 颅 脑 损 伤 认 知 功能 障碍 





断 
鉴别 诊断 
= 伤 前 认 知 功能 障碍 ( 学 习 障 碍 、ADHD ) 
a 创伤 后 遗忘 
a 睡眠 不 足 
= 抑郁 
病史 
sa 评估 合并 因素 ， 包 括 疼痛 、 睡 眠 障碍 、 抑 郁 和 压力 
体格 检查 
= 认 知 能 力 测试 
辅助 检查 
= 神经 心理 学 评估 
- 在 正式 的 环境 中 ， 使 用 已 验证 的 和 标准 的 测试 进行 标准 化 
的 认 知 和 行为 评估 
- 使 用 专门 设计 的 任务 来 测定 与 特定 大 脑 结构 或 通路 相 链接 
的 心理 功能 
= Galveston 定向 和 遗忘 测试 
潜在 危险 
= 神经 语言 学 和 语言 的 缺陷 可 能 会 混淆 认 知 缺陷 
© 抑郁 可 能 会 混 靖 认 知 功能 障碍 ( 大 脑 假 性 痴呆 ) 


红色 信号 

a 认 知 、 平 衡 和 尿 、 便 控制 缺陷 可 能 是 脑 积 水 的 表现 
治疗 

一 般 临床 处 理 


© 药物 影响 认 知 的 证 据 有 限 ， 但 是 可 以 考虑 下 述 药物 : 
- 乙酰 胆 碱 酯 酶 抑制 剂 〈 多 奈 哌 齐 ) 


或 
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颅 脑 损 伤 





- 神经 刺激 药物 ( 哌 甲 酯 ) 
- 选择 性 5- 产 色 胺 再 吸收 抑制 剂 〈 氟 西 汀 ) 
- 多 巴 胺 能 药物 ( 金刚 烷 胺 ) 

运动 治疗 

a 神经 认 知 的 康复 治疗 

理疗 

sa 个 人 数字 助理 和 程序 设计 可 以 提供 结构 性 提示 

使 用 外 界 辅助 ， 帮 助 患 者 追踪 和 保持 组 织 性 ( 书面 清单 、 电 
子 记事 本 、 语 音 激活 的 信息 录音 机 、 重要 信息 查找 、 药 盒 提 醒 ) 

外 科 

a 无 

会 诊 

© 神经 心理 学 科 

并 发 症 / 副作用 

= 无 

预后 

= 病 感 失 认 证 的 患者 ， 预 后 更 差 ， 参 加 康复 进程 的 能 力 更 加 受 限 

注意 

认 知 缺陷 通常 更 多 地 导致 功能 障碍 ， 而 不 是 身体 缺陷 

轻 度 认 知 缺 陷 只 发 生 在 双重 任务 情况 下 

“在 轻 度 颅 脑 损 伤 患者 中 ， 可 能 需要 增加 复杂 度 的 测试 来 检测 
认 知 缺陷 

a 行为 《压力 综合 征 、 抑 郁 、 焦 虑 ) ， 药 物 效果 和 疼痛 可 能 会 
加 剧 颅 脑 损 伤 后 的 认 知 缺陷 

推荐 阅读 


Arciniegas D, Adler L, Topkoff J, Cawthra E, Filley CM, Reite M. 





a 
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29 ” 颅 脑 损伤 认 知 功能 障碍 





Attention and memory dysfunction after traumatic brain injury: 
Cholinergic mechanisms, sensory gating, and a hypothesis for 
further investigation. Brain Inj 1999;13:1—13. 

McDowell S, Whyte J, D’Esposito M. Working memory impairments 
in traumatic brain injury: Evidence from a dual-task paradigm. 
Neuropsychologia 1997;35(10):1341—1353. 
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概述 

随 着 全 球 反 慌 战 争 的 进行 ,爆炸 相关 损伤 [ 爆炸 源 包 括 地 雷 、 
简易 爆炸 装置 (IED ) 、 手 榴弹 、 航 空 炸弹 、 迫 击 炮弹 ] 显著 
增加 

在 所 有 军事 创伤 中 心 就 诊 的 爆炸 相关 损伤 中 ，60% 的 患者 有 
颅 脑 损 伤 ， 绝 大 多 数 为 轻 度 颅 脑 损 伤 

由 于 防弹 衣 和 和 急性 创伤 护理 的 改善 ，21 世纪 战争 中 伤员 的 生 
存 率 提高 (所 有 伤害 中 超过 95% ) 

是 由 于 爆炸 波 的 原始 压力 梯度 效应 导致 颅 脑 损 伤 ， 还 是 二 级 
或 三 级 爆炸 效应 导致 颅 脑 损伤 的 比率 尚 不 清楚 


病因 


= 爆炸 伤 的 4 个 组 成 部 分 

— 原始 : 由 于 冲击 波 通 过 身体 所 致 , 对 脑 部 的 影响 尚 不 清楚 ， 
是 鼓膜 穿孔 的 常见 原因 

- 二 级 : 由 于 炸弹 碎片 或 其 他 物体 进入 身体 所 致 ( 即 颅 脑 穿 
透 损伤 ) 

- SR: 由 于 对 伤 者 的 爆炸 气 浪 效应 所 致 ， 可 能 导致 截肢、 
骨折 、 跌 倒 伴 颅 脑 损伤 ( 加 速 一 减速 损伤 或 钝 挫伤 相关 的 
颅 脑 损伤 ) 

- WR: 烧伤 、 呼 吸 道 损伤 、 挤 压 伤 ( 缺 氧 或 缺 血 性 脑 损 伤 ) 


危险 因素 
a 靠近 爆炸 中 心 增加 颅 脑 损伤 及 其 严重 程度 
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30 ”战争 相关 的 颅 脑 损伤 





临床 特征 


= 爆炸 伤 通常 是 多 发 性 创伤 ， 涉 及 多 个 身体 系统 

a 可 观察 到 与 爆炸 暴露 相关 的 合并 疾病 : 创伤 后 应 激 障碍 
( posttraumatic stress disorder, PTSD ) 

诊断 

鉴别 诊断 

a 战争 相关 的 应 激 障碍 

s Hm. RAR ASS in ( 收益， 服务 连接 ) 

s 与 战争 相关 的 轻 度 颅 脑 损伤 往往 伴 有 创伤 后 应 激 障碍 

a 使 用 酒精 /毒品 

病史 

a 标准 的 颅 脑 损伤 病史 

« 既往 爆炸 暴露 

= 军种 、 军 衔 和 职责 

a 既往 颅 脑 损 伤 

体格 检查 

a 标准 颅 脑 损 伤 体格 检查 

辅助 检查 

= 症状 与 损伤 或 损伤 严重 程度 不 一 致 时 ,使 用 影像 学 和 /或 神 
经 心理 学 测试 

潜在 危险 

= 培训 服务 人 员 淡 化 症状 ,或 可 能 不 承认 他 们 保持 战备 

a 激烈 的 战场 及 伴随 多 发 性 创伤 ， 往 往 妨 碍 神经 系统 情况 的 详 
细 评 估 ( 尤其 是 轻 度 颅 脑 损 伤 ) 


红色 信号 
sa 多 次 爆炸 暴露 或 报告 颅 脑 损 伤 


87 


颅 脑 损伤 


治疗 

0 军事 特定 人 员 康 复 环 境 和 解决 服务 人 员 相 关 问题 的 工作 ， 提 
供 最 佳 的 医疗 护理 

一 般 临 床 处 理 

© 颅 脑 损伤 的 标准 治疗 

运动 治疗 
颅 脑 损伤 的 标准 治疗 

理疗 





会 诊 
紧张 和 焦虑 问题 ， 请 心理 专业 人 员 会 诊 

并 发 症 / 副 作用 

与 非 战争 损伤 相 比 ， 战 争 相 关 的 中 度 或 重度 颅 脑 损 伤 可 能 引 
起 多 系统 (多 发 性 创伤 ) 并 发 症 


预后 
= 爆炸 产生 独特 的 损伤 ， 但 不 是 功能 预后 的 独立 预测 因子 
注意 


= 无 论 伴 随 的 情况 ( 如 PTSD、 疼 痛 综合 征 ) ,最 初 使 用 颅 脑 损 
伤 的 标准 评估 和 治疗 策略 

推荐 阅读 

Sayer NA, Cifu DX, McNamee S, et al. Rehabilitation needs of 
combat-injured service members admitted to the VA polytrauma 


rehabilitation centers: The role of PM&R in the care of wounded 
warriors. PM&R 2009;1(1):23—28. 
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概述 


一生 中 多 次 脑 震荡 (3 次 或 3 次 以 上 ) ， 可 能 出 现 进行 性 功能 
障碍 的 创伤 性 脑病 并 过 早死 亡 


病因 
。 轴 突 牵 拉 导 臻 结构 损害 和 代谢 紊乱 


危险 因素 
" 冲撞 性 体育 运动 

- 拳击 或 终极 格斗 

- 足球 运动 中 头 球 

- 美式 足球 : 传 球 队员 、 四 分 卫 、 侧 边锋 和 中 后 卫 
”多 次 战争 损伤 中 爆炸 暴露 


临床 特征 


= 症状 从 无 症状 到 轻 度 认 知 和 记忆 障碍 到 严重 的 慢性 脑病 

" “拳击 手 脑 病 综合 征 ” 或 “拳击 手 痴呆 ”: 锥 体外 系 和 小 脑 
功能 障碍 的 表现 ， 同 时 还 可 以 在 拳击 手 的 搏击 生涯 期 间或 之 
后 观察 到 认 知 行为 异常 

= 可 能 会 出 现 进行 性 认 知 和 行为 障碍 ( 痴呆 ) 

a 随 着 脑 震荡 积累 ， 焦 虑 被 看 作 是 更 麻烦 的 证 状 

a 认 知 功能 障碍 通常 比 血 管 性 或 老年 性 痴呆 出 现 的 早 


诊断 
鉴别 诊断 
s 其 他 原因 的 进行 性 痴呆 
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颅 脑 损伤 





a 脑 部 的 继 发 性 损伤 ( 如 血管 阻塞 ) ， 可 能 会 导致 缺陷 

病史 

sa 脑 震荡 病史 

体格 检查 

© 完整 的 神经 系统 体格 检查 

辅助 检查 

sa 神经 心理 学 测试 可 以 帮助 确定 原先 存在 的 和 新 发 缺陷 的 性 质 

= 神经 影像 学 检查 除外 其 他 非 颅 脑 损伤 所 致 的 缺陷 

潜在 危险 

= 正常 压力 脑 积 水 是 由 颅 脑 损 伤 所 致 的 渐进 性 痴呆 过 程 ， 可 能 
对 治疗 (Nit) 有 反应 

红色 信号 

a 锥 体外 系 或 小 脑 体 征 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

a 处 理 继 发 性 脑 损伤 的 危险 因素 

运动 治 

s 无 

理疗 

= 认 知 疗法 的 作用 尚 不 清楚 ， 但 有 理由 提供 治疗 

外 科 

=X 

会 诊 

= 神经 心理 学 科 

并 发 症 / 副作用 

sa 参阅 战争 相关 的 颅 脑 损伤 
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31 MRD: 累积 性 轻 度 颅 脑 损伤 





预后 
= 通常 首次 损伤 恢复 良好 ， 但 后 继 损伤 的 预后 变 差 
注意 


a 抑郁 症 风 险 增加 

a 脑 震荡 后 综合 征 风险 增加 

© 在 一 个 赛季 发 生 3 次 脑 震荡 的 球员 ， 不 应 该 再 进行 赛季 余下 
的 比赛 

推荐 阅读 

Repetitive Head Injury Syndrome. Available at: http://emedicine. 
medscape.com/article/92 189-overview. 

Slemmer JE, Matser EJT, De Zeeuw CI, Weber JT. Repeated mild 


injury causes cumulative damage to hippocampal cells. Brain 
2002; 125(12):2699-2709. 
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概述 

© 头 部 外 伤 后 短暂 的 ( <30 分 钟 ) 意识 改变 ， 通 常 伴 有 一 过 性 
神经 系统 后 遗 证 和 一 段 时 间 的 逆行 性 或 顺 行 性 记忆 表 失 

TAR 

一 般 是 头 部 快速 加 速 一 减速 损伤 的 结果 ， 伴 有 一 过 性 轴 索 活 
动 中 断 

主要 是 可 道 的 神经 代谢 病理 生理 改变 

通常 在 CT 扫描 中 无 宏观 变化 ， 但 是 弥漫 性 轴 索 损伤 ( 脑 白 

质 传导 束 出 血 ) 是 最 常见 的 表现 

磁 共 振 成 像 (MRI ) 是 发 现 急性 期 异常 情况 的 最 佳 方式 

危险 因素 

a 脑 震荡 病史 

© 汽车 碰撞 或 体育 运动 中 头 部 钝 挫伤 中 ， 头 部 快速 的 加 速 一 减 
速 损伤 

临床 特征 

意识 改变 或 均 失 不 超过 30 分 钟 

© 一 过 性 意识 错乱 

© 受伤 前 后 的 记忆 障碍 

"一 过 性 神经 / 神经 心理 功能 障碍 表现 ( 癫 痢 发 作 、 烦 躁 不 安 、 
WME, IRIE, Sg, kE, ZH) 

诊断 

鉴别 诊断 

* 酒精 或 药物 中 毒 相关 的 诡 亡 


z 


m 


8 


a 


L] 
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32 iis: 轻 度 颅 脑 损 伤 





a 


i 


G 


急性 应 激 障碍 (最初 3 个 月 ) 
疼痛 、 药 物 或 睡眠 不 足 相 关 的 认 知 功能 障碍 


= 抑郁 
病史 


= 


确定 受伤 的 细节 和 受伤 前 后 的 事件 / 状态 


a 如 果 可 能 ， 通 过 急诊 病历 、 电 子 医疗 系统 运行 表 和 目击 者 查 


证 受伤 细节 
之 前 发 生 的 脑 震荡 


= 受伤 前 药物 或 酒精 使 用 


© 


使 用 头盔 ( 体育 运动 ) 


= 使 用 汽车 安全 带 


m 


安全 气 圳 打开 


体格 检查 


精神 状态 评估 


。 完整 的 神经 系统 体格 检查 


Es 


H 


#2 


a 


IMRE fii A 
助 检查 


© CT 扫描 (根据 其 清晰 度 ) 正常 , 但 在 “复杂 的 轻 度 颅 脑 损伤 ” 


病例 中 可 观察 到 少量 蛛网 膜 下 腔 出 血 

一 般 性 智力 、 感 知 、 判 断 、 言 语 、 构 图 和 执行 能 力 的 神经 心 
理学 评估 

平衡 测试 


© 如 果 病 史 、 体 格 检查 、 初 步 的 辅助 检查 和 症状 不 一 致 ( 见 章 


潜 


Li 


节 “ 评 估量 表 : 脑 震荡 分 级 ”), 进行 进一步 的 神经 影像 学 ( MRI ) 
检查 

在 危险 

为 明确 诊断 ， 必 须 仔 细 回 顾 受伤 时 的 事件 ， 越 接近 受伤 时 间 
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颅 脑 损伤 





越 好 
= 急性 应 激 状 态 与 轻 度 颅 脑 损 伤 相 似 ， 但 不 存在 明确 的 意识 改 
AB TER 
红色 信号 
a 没有 脑 震 荡 后 迟 发 癫 痢 发 生 率 增 加 的 证 据 ; QR ACE, 
考虑 非 颅 脑 损伤 相关 的 原因 
© 新 发 口吃 是 非 生理 性 的 ， 是 心理 负担 过 重 的 普遍 表现 
治疗 
一 般 临 床 处 理 
a 记忆 障碍 的 代 偿 策略 ( 日 程 计划 和 日 历 ) 
a 改变 环境 ， 以 最 大 限度 地 减少 分 心 
= 有 效 的 对 症 治疗 包括 
- 避免 致 病 的 损伤 或 症状 
- 促进 患者 的 功能 能 力 
- 促进 活动 的 快速 恢复 
— 职业 训练 
运动 治疗 
a 症状 特异 性 干预 措施 
理疗 
s 无 
外 科 
» 无 
会 诊 
a 无 
并 发 症 /副作用 
a 风 章 节 “ 脑 震荡 : 脑 震荡 后 症状 /综合 征 (PCS ) ” 
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32 MRA: 轻 度 颅 脑 损 伤 





预后 


= 在 所 有 患者 中 ，15%~30% 的 患者 症状 持续 1~3 FA, 3% FF 
续 1 年 

与 中 度 或 重度 颅 脑 损 伤 相 比 ， 恢 复工 作 的 比率 更 高 

轻 度 颅 脑 损伤 和 老年 痴呆 症 的 风险 之 间 没 有 明确 的 关联 ,但 
是 某 个 亚 组 可 能 有 较 高 的 风险 (Apo-E4 ) 


注意 

可 能 会 出 现 认 知 症状 而 不 伴 有 意识 丧失 

a 无 认 知 症状 不 可 能 出 现 意识 丧失 

推荐 阅读 

McCrea M, Guskiewicz KM, Marshall SE. Acute effects and 


recovery time following concussion in collegiate football players: 
The NCAA Concussion Study. JAMA 2003;290:2556-2563. 


a 
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概述 


sa 患者 在 伤 后 1~3 个 月 可 能 会 经 历 一 系列 躯体 、 认 知 、 情 绪 和 
行为 症状 

通常 与 轻 度 颅 脑 损伤 相关 ， 但 也 可 见于 中 度 和 重度 颅 脑 损伤 
最 常见 的 症状 是 头痛 

患者 必须 持续 存在 下 述 症状 中 的 3 个 或 3 个 以 上 : 头痛 、 头 尝 、 
乏力 、 烦 躁 不 安 、 睡 眠 障碍 、 注 意 力 不 集中 、 记 忆 问 题 和 承 
受 压 力 /酒精 /情感 问题 


病因 
与 颅 脑 损伤 相关 ， 但 原因 不 明 


危险 因素 


a 与 中 度 或 重度 颅 脑 损伤 相 比 ， 更 常见 于 轻 度 颅 脑 损伤 
a 原 有 的 心理 障碍 

© 对 残疾 的 预期 

= ie 

sa 社会 经 济 地 位 低下 

a 既往 轻 度 颅 脑 损伤 

a 在 原 有 颅 脑 损 伤 症状 缓解 前 再 次 出 现 颅 脑 损 伤 

= 女性 

sa 醒酒 史 

sa 创伤 性 事件 的 记忆 


临床 特征 
= 虽然 脑 震荡 后 症状 在 颅 脑 损伤 后 常见 , 但 持续 性 症状 不 常见 ， 
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33 AES: 脑 震荡 后 症状 / 综合 征 ( PCS ) 





出 现 3 个 或 3 个 以 上 的 症状 也 不 常见 

研究 表明 ， 神 经 生理 异常 在 最 初 48 小 时 内 最 严重 ， 在 伤 后 2 
周迅 速 恢复 到 正常 基线 水 平 

PCS 发 病 时 的 症状 主要 表现 为 躯体 上 ， 但 随后 更 多 的 进展 为 
心理 上 的 表现 

躯体 症状 包括 : 头痛 、 头 晕 、 疲 劳 、 对 噪声 敏感 、 恶 心 、 呕 吐 、 
光敏 感 、 味 道 /气味 感 降低 、 视 力 模糊 、 复 视 、 耳 鸣 和 听力 下 降 ， 
通常 出 现在 最 初 的 48 小 时 内 

a 认 知 症状 包括 记忆 力 缺 陷 ( 尤其 是 短期 记忆 )、 注 意 力 不 集中 、 
性 格 改变 ， 以 及 信息 处 理 减 慢 。 这 些 症状 通常 会 在 伤 后 最 初 2 
周 出 现 

行为 症状 包括 易 激 菩 、 判 断 力 差 、 烦 躁 不 安 、 情 绪 激 动 、 性 
和 欲 减退 、 社 会 交往 障碍 ， 可 能 在 伤 后 4 周 内 不 会 出 现 

a 情绪 症状 包括 抑郁 、 焦 虑 和 情绪 不 稳定 

诊断 

鉴别 诊断 

a 伪装 疾病 或 放大 症状 ( 特别 是 在 涉及 诉讼 的 病例 ) 

a 创伤 后 应 激 障碍 

= 重度 抑郁 症 

= 纤维 肌 痛 

a 椎 动脉 夹层 动脉 瘤 

s 垂体 功能 减退 

me 睡眠 不 足 

病史 

a PCS 患者 常见 Rivermead 脑 震荡 后 症状 问卷 评估 的 16 项 症状 
= 神经 行为 症状 量 表 : 评估 PCS 患者 常见 的 22 项 症状 

= 患者 必须 在 受伤 4 周 内 具备 以 下 8 项 症状 中 的 3 种 (头痛 、 


L 


a 


a 
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颅 脑 损伤 





头 党、 乏力 、 易 激 惹 、 睡 眠 障碍 、 注 意 力 不 集中 、 记 忆 问 题 、 
承受 压力 /酒精 /情感 问题 ) 

体格 检查 

sa 完整 的 颅 脑 损 伤 体格 检查 

辅助 检查 

sa 症状 明显 的 患者 考虑 MRI 扫描 

a 功能 性 神经 影像 学 检查 可 以 发 现 病 损 ， 但 很 少 有 必要 进行 

神经 心理 测试 可 以 定性 定量 分 析 认 知 和 行为 缺陷 ， 并 协助 界 
定 心 理 负担 过 重 

潜在 危险 

a 应 激 障碍 、 疼 痛 、 抑 郁 症 、 药 物 作用 以 及 睡眠 不 足 可 出 现 与 
PCS 类 似 的 症状 和 体征 

红色 信号 

a 颅 脑 损 伤 后 新 发 口吃 是 非 生理 性 的 ， 并 且 是 心理 负担 过 重 的 
指标 

a 长 期 记忆 障碍 不 是 PCS 或 轻 度 颅 脑 损伤 的 典型 表现 ， 应 评估 
其 他 的 原因 


= 症状 恶化 不 是 PCS 或 经 度 颅 脑 损伤 的 典型 表现 ， 应 评估 其 他 
的 原因 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

= 参见 本 书 有 关 “ 症 状 ”描述 的 章节 

= 急性 期 主要 的 治疗 是 对 患者 进行 常见 症状 和 良好 预后 的 教育 

运动 治 ; 

= 在 一 定 证 状 限度 内 迅速 恢复 体力 活动 和 工作 具有 治疗 作用 

。 限制 所 有 的 接触 性 活动 /体育 运动 ， 直 到 症状 完全 缓解 

。 需 要 限制 活动 ， 避 免 再 次 发 生 颅 脑 损伤 
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33 脑 震荡 ， 脑 震荡 后 症状 / 综合 征 (PCS) 





理疗 

a i 

外 科 

© 无 

会 诊 

a 神经 心理 学 科 

并 发 症 / 副作用 

s 伤 后 1 年 ，3%~15% 的 患者 可 能 会 有 持续 性 症状 

9 在 急性 期 (4 周 ) 出 现 的 症状 ， 应 考虑 与 颅 脑 损 伤 相关 

预后 

© 认 知 症状 往往 恢复 最 快 

s 功能 恢复 的 预后 良好 

sa 在 所 有 患者 中 ，15%~30% 的 轻 度 颅 脑 损伤 患者 在 伤 后 1~3 个 
AA PCS, 3% 的 患者 在 1 年 有 PCS 

a 抑郁、 慢性 疼痛 、 创 伤 后 应 激 障碍 、 药 物 滥 用 和 正在 进行 诉 
讼 的 患者 ， 预 后 差 


注意 

sa 大 多 数 临床 医生 对 轻 度 颅 脑 损 伤 和 PCS 缺乏 了 解 

推荐 阅读 

Iverson GL. Outcome from mild traumatic brain injury. Curr Opin 
Psychiatry 2005;18:301—317. 
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概述 


。 脑 部 再 次 受伤 造成 快速 进展 的 脑 水 肿 和 脑 辣 

。 再 次 冲击 ( 脑 损伤 ) 发 生 于 第 一 次 冲击 症状 消退 之 前 

。 极其 军 见 的 情况 

病因 

。 脑 部 血 供 自身 调节 丧失 导致 据 内 压 增高 ， 随 后 出 现 矣 叶 脑 疝 
或 小 脑 扁桃 体 辣 


危险 因素 


© 第 一 次 脑 损伤 的 残余 症状 包括 : 视觉 、 运 动 和 感觉 处 理 改变 ， 
以 及 记忆 或 认 知 功能 障碍 
临床 特征 
再 次 创伤 可 能 较 轻 微 ， 运 动员 可 能 不 会 丧失 意识 。 再 次 冲击 
后 数秒 至 数 分钟 ， 运 动员 跌倒 在 地 ， 瞳 孔 迅 速 扩大 ， 了 眼球 运 
动 老 失 ， 随 后 呼吸 衰竭 
死亡 率 为 50% 
© 并 发 症 发 病 率 为 100% 
诊断 
鉴别 诊断 
= 硬 膜 外 血肿 
- 往往 伴 有 里 骨 骨 折 ， 随 后 出 现 脑膜 中 动脉 据 裂 
— 冲击 1~2 小 时 后 出 现 症 状 
- 运动 员 可 能 有 中 间 清 醒 期 


a 
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34 ARA: 再 次 冲击 综合 征 





© RVG OR (Todd REKE ) 

EERE Fed Oe RE 

© Fa AYE a HE 

a 脑 桥 出 血 ( 闭锁 综合 征 ) 

病史 

a 确定 患者 是 否 近 期 出 现 过 脑 震荡 后 症状 

© 最 近 有 酒精 或 药物 滥用 

a 糖尿 病 性 低 血 糖 病史 

体格 检查 

© 神经 系统 体格 检查 

辅助 检查 

= 急诊 神经 影像 学 

潜在 危险 

© 极其 罕见 的 综合 征 ， 在 轻 度 颅 脑 损伤 患者 很 少 考虑 

红色 信号 

© 对 任何 最 近 有 或 可 能 有 颅 脑 损伤 病史 的 患者 ， 出 现 再 次 损伤 
时 必须 考虑 再 次 冲击 综合 征 的 高 度 风 险 

对 轻 度 颅 脑 损伤 后 彻底 恢复 进展 缓慢 的 患者 ， 必 须 进 行 脑 部 
神经 影像 学 检查 (CT 扫描 或 MRI ) 

治疗 

一 般 临床 处 理 

© 急性 创伤 生命 支持 

运动 治疗 

a 无 

理疗 

sa 无 
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颅 脑 损伤 





外 科 

s 急诊 神经 外 科 手 术 
会 诊 

a 无 

并 发 症 /副作用 

a 死亡 


预后 

， 差 

注意 

© 临床 情况 恶化 (2~5 分 钟 ) 远 快 于 硬 膜 外 血肿 (在 30~60 分 
钟 达 到 致命 大 小 ) 

© 脑 部 损伤 后 有 残存 症状 或 神经 系统 体征 的 运动 员 ， 在 所 有 证 
状 消失 前 绝 不 能 参加 体育 运动 

推荐 阅读 

Cantu RC. Second-impact syndrome. Clin Sports Med 1998;17:37- 
44. 
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概述 

s 体育 运动 相关 的 脑 损伤 是 由 大 脑 在 颅骨 内 剧烈 的 移动 所 致 ， 
导致 短暂 的 、 轻 微 的 精神 状态 改变 ; 属于 轻 度 颅 脑 损伤 

sa 单纯 脑 震 荡 症 状 在 7~10 天 消退 

= 复杂 脑 震荡 症状 持续 超过 10 天 

病因 

e 通常 是 头 部 快速 加 速 一 减速 损伤 ， 轴 突 活动 暂时 中 断 的 结果 

a 主要 是 可 道 的 神经 代谢 病理 生理 改变 

e 在 CT 扫描 上 通常 与 宏观 变化 不 相关 ,但 是 最 常见 的 是 弥漫 
性 轴 索 损伤 ( 脑 白质 传导 束 出 血 ) 

a ERRA (MRI) 是 观察 急性 异常 的 最 佳 方式 


危险 因素 
a 美式 足球 、 曲 棍 球 和 啦啦队 长 的 风险 最 高 


临床 特征 


a 虽然 脑 震 荡 后 症状 在 颅 脑 损 伤 后 常见 , 但 持续 性 症状 不 常见 ， 
出 现 3 个 或 3 个 以 上 的 症状 也 不 常见 

s 研究 表明 ， 神 经 生理 异常 在 最 初 48 小 时 内 最 严重 ， 在 伤 后 2 
周迅 速 恢复 到 正常 基线 水 平 

= PCS 发 病 时 的 症状 主要 表现 为 躯体 上 ， 但 随后 更 多 地 进展 为 
心理 上 的 表现 

© 躯体 症状 包括 : 头痛 、 头 学 、 疲 劳 、 对 噪声 敏感 、 亚 心 、 哎 吐 、 
光 人 敏感、 味道/ 气味 感 降低 、 视 力 模糊 、 复 视 、 耳鸣 和 听力 下 降 ， 
通常 出 现在 最 初 的 48 小 时 内 
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颅 脑 损 伤 





a 认 知 症状 包括 记忆 力 缺 陷 ( 尤其 是 短期 记忆 ) 、 注意 力 不 集 中 、 
性 格 改变 ， 以 及 信息 处 理 减 慢 。 这 些 症 状 通常 会 在 伤 后 最 初 2 
周 出 现 
行为 症状 包括 易 激 惹 、 判 断 力 差 、 烦 躁 不 安 、 情 绪 激动 、 性 
和 欲 减 退 、 社 会 交往 障碍 ， 可 能 在 伤 后 4 周 内 不 会 出 现 
情绪 症状 包括 抑郁 、 焦 虑 和 情绪 不 稳定 
诊断 
鉴别 诊断 
a 如 果 最 初 的 格拉 斯 哥 昏 迷 量 表 评 分 <13 分 ， 意 识 丧 失 >30 分 
钟 或 CT 扫描 上 出 现 以 下 任何 情况 ， 颅 脑 损 伤 的 严重 程度 为 
中 度 或 重度 
- 硬 膜 下 血肿 
— 硬 膜 外 血肿 
— 脑 出 血 
— 蛛网 膜 下 腔 出 血 
- 脑 挫 裂 伤 
病史 
a 确定 受伤 的 细节 和 受伤 前 后 的 事件 / 状态 
= 如 果 可 能 ， 通 过 急诊 病历 、 电 子 医 疗 系 统 运行 表 和 目击 者 查 
证 受伤 细节 
之 前 发 生 的 脑 震荡 
= 受伤 前 药物 或 酒精 使 用 
= 使 用 头盔 
s 确定 体育 运动 相关 的 既往 损伤 
体格 检查 
= 评估 精神 状态 
sa 完整 的 神经 系统 体格 检查 
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35 ” 脑 震荡 ， 体育 运动 





a 抑郁 症 筛 查 

辅助 检查 

© CT 扫描 ( 根据 其 清晰 度 ) 正常 ， 但 在 “复杂 轻 度 颅 脑 损 伤 ” 
病例 中 可 观察 到 少量 蛛网 腊 下 腔 出 血 

= 一 般 性 智力 、 感 知 、 判 断 、 言 语 、 构 图 和 执行 能 力 的 神经 心 

理学 评估 

平衡 测试 

如 果 病 史 、 体 格 检查 、 初 步 的 辅助 检查 和 症状 不 一 致 〈( 见 

oo ee 脑 震 荡 分 级 ” ) ， 进 行进 一 步 的 神经 影像 

(MRI ) 检查 
yere 
= 运动 员 可 能 会 淡化 受伤 的 细节 和 症状 ， 以 便 早 日 重 返 赛 场 


红色 信号 


= 注意 再 次 冲击 综合 征 ， 在 第 一 次 症状 消退 前 发 生 再 次 震荡 
注意 多 次 脑 震荡 的 累积 效应 
治疗 
一 般 临 床 处 理 
© 现场 紧急 处 理 的 标准 方案 
- ABC: 气 道 、 呼 吸 、 循 环 
— 颈椎 制 动 
运动 治疗 
© 使 用 重 返 赛 场 指南 ， 鼓 励 尽 快 重 返 赛场 
理疗 
= 认 知 辅助 技术 
外 科 
« 不 适用 


E 


e 
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颅 脑 损伤 





会 诊 

= 不 适用 

并 发 症 / 副 作用 
= 罕见 

预后 


© 在 所 有 患者 中 ，15%~30% 的 患者 症状 持续 1~3 个 月 ，3% 持 
续 1 年 

= 恢复 工作 的 比例 比 中 度 或 重度 颅 脑 损伤 高 得 多 

注意 

a 只 有 在 没有 残存 神经 功能 缺损 、 所 有 脑 震荡 后 症状 消失 ， 并 
且 所 做 的 所 有 测试 (影像 和 神经 心理 学 测试 ) 均 已 恢复 到 正 
常 /基线 水 平 后 ， 才 考虑 重 返 赛 场 

" 注意 再 次 冲击 综合 征 ( 见 章节 “ 脑 震荡 : 再 次 冲击 综合 征 ” ) 

推荐 阅读 

Koh JO, Cassidy JD, Watkinson EJ, Incidence of concussion in 
contact sports: A systemic review of the evidence. Brain Inj 
2003;17:901-917. 


Powell JW, Barber-Foss KD. Traumatic brain injury in high school 
athletes. JAMA 1999;282:958-963. 
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概述 

= 协调 : 肌肉 或 肌 群 进行 运动 时 保持 和 谐 的 功能 

s 共 济 失调 : 尽管 肌 力 和 肌 张 力 正常 ， 秘 和 干 或 四 股 痉 挛 和 不 准 
确 运动 

= MEHER: 无 法 准确 地 按 预 定 距 离 移动 

病因 


= 见于 各 种 程度 的 颅 脑 损伤 ， 损 伤 严重 时 较 重 

= 小 脑 受累 时 最 常见 

危险 因素 

a 损伤 导致 至 小 脑 的 特殊 感 党 和 躯体 感觉 反馈 的 损害 

临床 特征 

= 难以 顺利 和 准确 地 进行 运动 

= 功能 性 任务 所 需 的 时 间 和 精力 增加 

s 物品 掉 落 /使 用 不 当 和 跌倒 的 可 能 性 增加 

sa 可 伴 有 构 音 困难 

a WIR (RER ) 小 脑 损 伤 更 可 能 导致 颈 干 不 协调 ( 共 济 失调 ) ， 
而 好 部 旁 〈 侧 叶 ) 病变 更 可 能 导致 胶体 不 协调 

诊断 

鉴别 诊断 

= 脑 卒 中 /动脉 瘤 / 动静 脉 畸形 

= 多 发 性 硬化 
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颅 脑 损伤 





a 


脑 肿瘤 

= FPA 

s 周围 神经 病变 

s 急性 中 毒 

s REZ 

= 意向 性 震颤 

a 肝 性 脑病 

家 族 性 共 济 失调 

病史 

a 明确 既往 震颤 性 疾病 

= 明确 既往 协调 障碍 

体格 检查 

sa 进行 完整 的 颅 神经 、 运 动 、 感 觉 、 肌 张力 和 深部 肌 腿 反射 检查 

a 轮 替 运动 障碍 检查 ( 无 法 进行 快速 交替 动作 ) 

s 视 敏 度 及 眼球 震颤 检查 

« FES ARAM ithe 

a 坐位 和 站 位 平衡 检查 

= 步 态 评估 

辅助 检查 

= 脑 部 影像 检查 确定 颅 脑 损 伤 的 病因 

© 如 果 有 病史 符合 浓 柱 外 伤 或 运动 /感觉 检查 定位 于 下 运动 神 
经 元 相关 的 无 力 ， 需 要 进行 疹 柱 影像 检查 

a 进行 电 生理 检查 明确 鉴别 诊断 (Todd WEEE EEG, Piao 
神经 元 疾病 使 用 EMG ) 

潜在 危险 

a 肌 张 力 增加 或 痉挛 可 能 会 限制 对 协调 能 力 的 评估 

= 尽管 小 脑 未 受 损 ， 下 肢 无 力也 可 能 会 出 现 协调 不 良 
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36 ”协调 障碍 





红色 信号 
= 不 协调 加 重 


NAN 
7095 


一 般 临床 处 理 

= 尚 无 经 过 证 实 的 药物 治疗 效果 

运动 治疗 

= 模式 运动 以 加 强 协调 性 

s 言语 治疗 以 提高 声音 清晰 度 

= 减 重 矫形 器 或 用 具 可 能 提高 协调 性 

= 使 用 辅助 设备 以 提高 稳定 性 

= 有 可 以 尝试 进行 上 有 上肢 约束 诱导 运动 疗法 

s 强制 使 用 运动 疗法 ， 包 括 针 对 下 肢 的 减 重 跑 台 训 练 

a 感觉 运动 技术 促进 改善 神经 恢复 和 正常 神经 模式 ， 包 括 
Bobath 或 Brunnstrom 提出 的 方案 

理疗 

% 无 

外 科 

a 肌肉 移植 的 作用 尚未 得 到 证 实 

会 诊 

s 言语 和 语言 病理 学 科 ， 针 对 言语 或 吞咽 协调 障碍 

并 发 症 /副作用 


。 跌倒 
预后 
= 恢复 速度 与 最 初 的 不 协调 旦 负 相 关 
注意 


= 重复 任务 似乎 是 已 证 实 的 最 佳 干 预 措施 
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颅 脑 损伤 


推荐 阅读 


Neistadt ME. The effects of different treatment activities on 








functional fine motor coordination in adults with brain injury. Am 
J Occup Ther 1994;48(10):877-882. 
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概述 


颅 神经 1 ( 嗅 神经 ) 传递 嗅觉 感觉 信息 

嗅觉 神经 轴 突 穿 过 筛 骨 的 筛 板 ， 然 后 在 嗅 球 内 形成 突 触 

嗅 球 投射 到 处 理 嗅觉 信息 的 更 高 级 大 脑 皮 质 区 域 : 内 嗅 皮层 、 
下 丘脑 、 背 内 侧 丘 脑 核 和 眶 额 皮 质 

= 高 达 33% 的 颅 脑 损伤 病例 可 见 嗅觉 障碍 

© 嗅觉 丧失 : 嗅觉 不 能 

= 嗅觉 障碍 : 嗅觉 能 力 受 损 

s 嗅觉 减退 : 嗅觉 能 力 部 分 丧失 

s 嗅觉 倒 错 : 在 没有 刺激 时 产生 嗅觉 

a 恶臭 : 感知 不 存在 的 有 害 气味 〈 如 熄 闯 发 作 前 的 气味 ) 
病因 

= 嗅 神 经 纤维 穿 过 得 板 时 的 剪 切 力 ( 通过 旋转 应 力 或 筛 板 骨折 ) 
m 继 发 性 脑 外 伤 ( 包括 水 有 种、 出 血 、 挫 伤 、 擦 伤 ) 的 嗅 球 压迫 
a 眶 额 叶 或 里 叶 前 部 创伤 

s 由 于 筛 板 周围 的 瘦 痕 组 织 形 成 ， 症 状 可 能 延迟 出 现 

危险 因素 

”有 眶 额 部 位 的 脑 损伤 

= 脑 峭 液 描 漏 病史 

临床 特征 


sa 轻 度 颅 脑 损 伤 患者 最 常 受 损 的 颅 神经 
a 中 度 至 重度 头 部 外 伤 中 发 病 率 更 高 
= 只 有 30% 的 患者 意识 到 自己 的 功能 障碍 
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颅 脑 损伤 





= 损伤 越 严重 ， 患 者 越 可 能 意识 不 到 自己 的 功能 障碍 

= 尽管 存在 部 分 嗅觉 形 失 ，70% 的 患者 可 察觉 有 害 的 刺激 ， 如 

汽油 、 油 漆 稀 料 、 烟 、 机 油 、 天 然 气 

嗅觉 衫 失 与 执行 功能 障碍 和 功能 预后 相关 

- 执行 系统 损伤 包括 不 适当 的 幽默 、 不 适当 的 性 显露 、 不 稳 
定 的 行为 、 对 需求 立即 满足 的 渴望 和 去 抑制 

— 嗅觉 表 失 导致 颅 脑 损 伤 后 的 就 业 问 题 ， 因 为 嗅觉 表 失 的 患 
者 即使 智力 和 记忆 力 正常 ， 也 有 较 高 的 职业 残疾 率 

诊断 

鉴别 诊断 

a 由 创伤 、 上 呼吸 道 感染 、 过 敏 性 鼻 密 炎 所 致 的 鼻腔 水 肿 
慢性 息肉 

= Wi ALE 

ral) 

= 鼻腔 损伤 

前 颅 窝 肿瘤 

= 有 毒物 质 暴露 

病史 

a 难以 察觉 气味 

= 食物 无 味 

a 脑 脊 液 鼻 漏 、 额 叶 / 枕 叶 受 打击 、 前 部 颅骨 骨折 病史 

体格 检查 

= 评估 鼻孔 的 通畅 性 

= 宾夕法尼亚 大 学 嗅觉 鉴定 试验 : 通过 擦 闻 卡片 进行 40 个 项 目 
的 气味 识别 试验 

影像 

s 嗅觉 脑 部 显 像 


出 


E 


3 
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37” 颅 神经 障碍 一 一 | ( 嗅觉 ) 





a MiZ CT 以 确定 是 否 存 在 骨折 

s SPECT 浇 注 显 像 可 显示 累及 额 叶 、 炎 叶 、 匡 项 皮层 的 病变 ( MRI 
可 能 表现 正常 的 解剖 构造 ) 

“ 定量 PET 扫 撒 可 显示 眶 额 皮质 和 /或 内 侧 显 叶 代谢 减退 

© 如 果 存 在 嗅觉 倒 错 ， 应 该 进行 EEG LAPPIA S a 

潜在 危险 

= 认 知 缺陷 可 能 会 妨碍 最 终 的 测试 结果 

= 鼻孔 细菌 定 殖 可 以 改变 嗅觉 

= 由 于 无 法 享受 食物 ， 导 致 营养 差 、 体 重 减轻 


红色 信号 

s 嗅觉 先兆 可 能 与 癫 痢 活 动 相关 
治疗 

一 般 临床 处 理 

。 通过 初步 观察 ， 尚 未 确立 有 效 的 治疗 
康复 治疗 


s 因为 患者 可 能 无 法 感知 身体 气味 ， 为 患者 建立 日 常 卫生 常规 

s 教导 患者 对 易 腐 物品 标记 日 期 ， 如 果 质 疑 某 物品 的 新 鲜 度 ， 
可 以 用 日 期 来 评估 其 可 用 性 

© 在 房子 的 各 个 楼 层 安 装 烟 雾 报警 顺 

a 教导 患者 通过 调料 增加 食物 的 味道 ， 以 鼓励 食物 摄 入 

运动 治疗 

« 无 

理疗 

= 无 

外 科 

s 得 板 肯 折 伴 有 首 痕 形成 可 进行 手术 探查 
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颅 脑 损伤 








会 诊 

a 耳鼻 喉 科 

并 发 症 /副作用 

a 第 板 骨 折 以 及 手术 探查 部 位 往往 会 因 硬 膜 损 伤 导致 脑 峭 液 漏 
预后 

a KA 1/3 恢复 1/3 恶化 ，1/3 的 患者 没有 变化 

a 早期 的 恢复 可 能 是 因为 嗅觉 通路 上 的 水 肿 消退 

注意 

= 在 所 有 脑脊液 鼻 漏 的 患者 中 ，40% 经 历 过 嗅觉 丧失 

= 可 能 会 观察 到 伴随 的 食欲 下 降 

a 患者 可 能 会 抱怨 食物 无 味 

s 嗅觉 丧失 可 能 是 眶 额 叶 执行 功能 的 唯一 标志 

推荐 阅读 

Neistadt ME. The effects of different treatment activities on 


functional fine motor coordination in adults with brain injury. Am 
J Occup Ther 1994;48(10):877-882. 
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概述 

© 三 又 神经 ( 颅 神经 V ) 支配 咀嚼 肌 和 一 些 面部 小 肌肉 的 运动 、 
天 前 2/3 的 一 般 感觉 和 面部 感觉 

s 面神经 ( 颅 神经 WL) 支配 外 耳 和 鼓膜 的 感觉 、 面 部 表情 肌 的 
运动 、 舌 前 2/3 的 味觉 ， 以 及 泪腺 和 唾液 腺 的 内 脏 运动 

病因 

= 三叉 神 经 损伤 可 能 发 生 于 眼眶 爆裂 性 骨折 ( 尤其 是 V1 和 V2 
部 分 ) 、 面 部 的 浅 表 打 击 、 颅 骨 横 形 骨 折 和 海绵 窦 损 伤 

a 面神经 损伤 可 能 发 生 于 杜 骨 (最 常见 ) 和 杜 骨 岩 部 骨折 ， 或 
脑 桥 损伤 

sa 面神经 是 继 嗅 神经 ( 颅 神经 1 ) 后 第 二 最 常 损 伤 的 颅 神经 

a 显 骨 岩 部 骨折 可 能 会 导致 第 证 和 第 媒 颅 神经 的 联合 损伤 。 第 
三 颅 神经 核 水平 的 损伤 也 可 能 会 导致 外 直 肌 无 力 ( 颅 神经 VI ) 


危险 因素 


a 颅骨 横 形 骨折 ( 颅 神经 V ) 
= BAA ( 颅 神经 V ) 
a MAA ( 颅 神经 Vl ) 

= MAA aT ( 颅 神经 VI ) 
= 脑 桥 损伤 ( 颅 神经 WL ) 


临床 特征 


= 三 叉 神经 损伤 导致 面部 麻木 、 咀 嚼 肌 无 力 ， 并 且 可 能 会 观察 
到 感觉 神经 病变 导致 的 疼痛 (三叉 神经 痛 ) 
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颅 脑 损 伤 





a 三 义 神经 损伤 ， 将 会 观察 到 下 颌 角 感觉 残留 (上 有 颈 部 神经 根 
支配 ) 

面神经 损伤 导致 患 侧 面部 表情 肌 无 力 ( 鼻 层 沟 、 微笑 、 前额) ， 
TAB 2/3 感觉 减退 


诊断 

鉴别 诊断 

= 颅 神经 V 或 证 核 的 上 运动 神经 元 损伤 
病史 

”已 经 存在 的 颅 神经 V 或 WL 障 得 

体格 检查 


© 三叉 神经 损伤 ， 评 估 面 部 感觉 ( 包括 角膜 感觉 ) ， 测 试 咀嚼 
肌 肌 力 (尽管 测试 咬 肌 无 力 可 能 存在 困难 ) 

= 面神经 损伤 ， 评 佑 天 前 2/3 味觉 减退、 外耳 感觉 ， 眼 睛 干 汲 / 
OF, MAA ( 如 果 存 在 ， 但 面 中 部 肌 力 减弱 ， 提 示 上 运 
动 神经 元 病变 ; 如 果 形 失 ,， 则 是 下 运动 神经 元 损伤 ) ， 以 及 
HEL “BSAA” ( 吃 东西 的 同时 流 眼泪 ， 而 不 是 分 泌 唾 液 ， 
这 是 由 于 错误 的 神经 再 生 所 致 ) 

检查 眼 外 肌 运动 以 评估 颅 神经 VI 功能 障碍 

平衡 和 听力 测试 以 评估 颅 神经 烛 损 伤 

辅助 检查 

© 颅 神经 WL 的 肌 电 图 和 神经 传导 检查 

潜在 危险 
鳄 色 泪 


红色 信号 
= 面部 肌肉 无 力 急性 加 重 可 能 提示 水 肿 ， 需 要 使 用 皮质 类 固 醇 
并 请 外 科 会 诊 
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38 ” 颅 神经 障碍 一 一 V 、Vl ( 面部 ) 





治疗 

一 般 临 床 处 理 

a 对 于 三 义 神 经 损伤 ， 应 经 常 冲洗 眼睛 防止 角膜 擦 伤 ， 并 且 使 
用 抗 惊厥 药 治 疗 三 叉 神经 痛 

a 对 于 面神经 损伤 ， 眼 上 蛤 闭合 受到 影响 时 眼睛 局 部 使 用 润滑 剂 
( 在 严重 的 病例 中 ， 可 能 需要 通过 手术 闭合 眼 瞪 ) 

s 对 于 面神经 ， 如 果 面 部 无 力 时 间 长 ， 可 能 会 有 面神经 肿胀 ， 
应 使 用 糖 皮质 激素 并 请 耳鼻 喉 科 会 诊 进行 面神经 减 压 术 

运动 治疗 

= 对 特定 肌肉 进行 局 部 肌 力 练习 

理疗 

= 虽然 耐 受 性 很 差 〈 因 为 疼痛 ) ， 可 对 面部 肌肉 进行 功能 性 电 
刺激 

外 科 

© 可 能 存在 颅 神经 并 和 颅 神经 证 的 交 又 时 ， 请 外 科 会 诊 

会 诊 

© 耳鼻 喉 科 

= 眼科 

并 发 症 / 副作用 

© 颇 神 经 旭 损 伤 后 立刻 出 现 的 显著 表现 是 角膜 刺激 


预后 

急性 下 运动 神经 损伤 ，3 个 月 时 预后 良好 

a 与 下 运动 神经 损伤 相 比 ， 上 运动 神经 损伤 的 预后 较 差 ( 在 细 
胞 核 水 平 ) 

注意 

= 出现 面 中 部 肌肉 无 力 的 情况 下 ， 是 否 能 够 使 前 额 起 皱纹 提示 
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颅 脑 损 伤 





是 否 存 在 颅 神经 证 的 上 运动 神经 元 损伤 

© FRB PSHE NY ZS VID BE BAS PR OL OR 

推荐 阅读 

Berol S. Cranial nerve dysfunction. Phys Med Rehabil: State of the 
Art Rev 1989;3(1):85-93. 

Keane JR, Baloh RW. Post-traumatic cranial neuropathies. Neurol 
Clin 1992;10:849-867. 
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概述 


a 迷走 神经 ( 颅 神 经 X ) ， 提 供 咽 部 和 软 有 的 运动 神经 支配 ， 提 
供 气管 、 支 气管 、 食 管 和 胃 肠 道 的 副交感 运动 神经 支配 ， 减 
慢 心 率 ， 并 且 提 供 咽 部 、 喉 部 和 胸 腹腔 脏 器 的 感觉 神经 支配 

= FERS OTIA ) 提供 胸 锁 乳 突 肌 与 斜 方 肌 上 半 部 分 


的 运动 神经 支配 
a 舌 下 神经 ( 颅 神经 并 ) 提供 舌 内 在 肌 的 运动 神经 支配 
病因 


= 枕骨 山 钝 挫伤 导致 迷走 神经 损伤 

颈 部 侧 方 钝 挫伤 导致 消 髓 副 神 经 损伤 
= 颈 部 穿 透 伤 导致 舌 下 神经 损伤 
危险 因素 

= RMA OTZAK ) 

= 颈 部 侧 方 钝 挫伤 ( 颅 神经 XI ) 

© 颈 部 穿 透 伤 ( 颅 神经 并 ) 


临床 特征 

= 迷走 神经 损伤 可 能 导致 吞咽 困难 和 失声 

a 兰 髓 副 神 经 损伤 导致 无 法 转 头 到 另 一 侧 ， 患 侧 肩 部 下 垂 
a 舌 下 神经 损伤 可 能 导致 构 音 障碍 和 /或 符 咽 困难 
诊断 

鉴别 诊断 

n 偏 身 局 部 瘫痪 会 导致 肩 部 无 力 ( 颅 神经 XI ) 


颅 脑 损伤 





病史 

© 既往 视觉 、 听 觉 或 春 咽 障碍 

体格 检查 

”迷走 神经 损伤 ， 检 查 咽 反射 和 上 胜 拾 高 

a 冰 艇 副 神 经 损伤 ， 检 查 头 部 运动 和 管 诊 能 力 

= 天 下 神经 损伤 ， 检 查 天 蓉 缩 和 /或 肌 束 震颤 及 伸 舌 偶 斜 

辅助 检查 

= RENIE EMG 检查 

潜在 危险 

"中枢 性 脑 干 损伤 的 障碍 与 颅 神经 X 或 如 下 运动 神经 元 损伤 相 
似 


红色 信号 


= 颅 神经 X 、 区 或 亲 损伤 功能 障碍 急性 加 重 ， 可 能 是 由 于 颈 部 
外 伤 所 致 进行 性 出 血 的 证 据 
治疗 
一 般 临 床 处 理 
运动 治疗 
«© 对 于 迷走 神经 损伤 所 致 的 发 音 和 语言 问题 ， 进 行 咽 部 运动 
”对 于 背 散 副 神 经 损伤 ， 加 强 颈 肩 部 肌肉 肌 力 练习 
理疗 
对 于 颈 肩 部 肌肉 ， 使 用 功能 性 电 刺 激 
外 科 
高 位 迷走 神经 损伤 ， 进 行 甲状 软骨 成 形 术 和 构 状 肌 内 收 术 
， 靠近 声带 的 短 时 间 迷 走神 经 损伤 ， 使 用 聚 四 氟 乙 烯 树脂 、 明 
胶 海 绵 或 脂肪 声带 内 注射 
! 香 下 神经 下 运动 神经 损伤 ， 如 果 3 个 月 仍 恢复 不 好 ， 建 议 进 
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39 ” 颅 神经 障碍 一 一 X X, XI ( 头颈 部 ) 





行 手术 矫正 

会 诊 
耳鼻 喉 科 

。 发 音 和 语言 病理 学 科 

并 发 症 / 副 作用 

"声带 外 科 手 术 可 能 导致 瞬间 加 重 的 急性 水 肿 

预后 

a 恢复 发 生 于 伤 后 最 初 的 3~6 个 月 

a 下 运动 神经 元 损伤 完全 恢复 的 预后 较 好 

注意 

a 天 下 神经 损伤 , 舌 向 患 侧 偏 斜 提示 外 周 ( 下 运动 神经 元 ) 损伤 ， 
舌 向 健 侧 偏 斜 提示 中 枢 (上 运动 神经 元 ) 损伤 

推荐 阅读 

Berol S. Cranial nerve dysfunction. Phys Med Rehabil: State of the 
Art Rev 1989;3(1):85-93. 


Keane JR, Baloh RW. Post-traumatic cranial neuropathies. Neurol 
Clin 1992;10:849-867. 
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概述 


= 动 眼神 经 ( 颅 神经 亚 ) 
- 神经 核 位 于 中 脑 旁 正中 
- 纤维 在 海绵 窦 穿 过 硬 脑 膜 
- Fe bw 
- 支配 内 直 肌 、 上 直 肌 、 下 直 肌 、 下 和 斜 肌 和 上 了 瞪 提 肌 
- 副交感 神经 纤维 来 源 于 Edinger-Westphal 核 ， 与 动 眼 神经 
走行 接近 
= 滑车 神经 (AAI ) 
- 从 中 脑 发 出 ， 进 入 海绵 窦 ， 然 后 支配 对 侧 上 斜 肌 (SOM ) 
— 上 和 斜 肌 使 眼睛 向 下 和 向 内 偏 斜 
- 在 所 有 颅 神经 中 ， 颅 内 走行 最 长 
— 与 脑 干 的 连接 非常 纤 薄 
=- 在 颅 脑 损伤 中 损伤 的 比例 为 1.4% 
= 外 展 神经 ( 颅 神经 VI ) 
- 起 源 于 脑 桥 ， 从 外 侧 穿 出 硬 脑膜 至 蝶 骨 ， 进 入 海绵 窦 , 通 
WEER, xM 


病因 


© SHIR RAS IR 
- 损伤 可 以 发 生 在 沿 其 走行 的 任何 部 位 ， 但 是 神经 最 常 受 损 
于 其 穿 过 硬 脑膜 处 或 里 时 沟 回 疝 形成 的 压迫 处 
— 与 蛛网 膜 下 腔 出 血 和 颅骨 骨折 相关 
s 滑车 神经 麻痹 
- 一 般 发 生 于 弥漫 性 额 部 或 顶部 撞击 导致 的 脑 干 矢 向 作用 力 
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40 颅 神 经 障碍 一 一 小、IV、VI( 眼 外 肌 ) 





z 


之 后 

— 海绵 塞 血栓 形成 

— 单 侧 病变 通常 是 由 于 小 脑 幕 神经 受 压 或 神经 在 脑 干 出 口 处 
受 损 所 致 

SEM ZS 

— 损伤 源 自 沿 其 走行 任何 部 位 的 创伤 

- 脑 积 水 


危险 因素 

= 糯 叶 沟 回 疝 形 成 的 压迫 

”弥漫 性 和 额 部 或 枕 部 撞击 导致 的 脑 干 矢 向 作用 力 
临床 特征 


E 


@ 


BU LE 

— 眼睛 “向 下 向 外 ” 偏 斜 

- Ely Fae 

- 眼睛 只 能 向 外 侧 移 动 (外 直 肌 未 受 损 ) 

- 复 视 

- 眼 调节 丧失 

- 如 果 为 完全 性 损伤 ， 瞳 孔 散 大 ( 副交感 神经 纤维 破坏 ， 导 
致 无 抑制 的 交感 神经 刺激 ) 

滑车 神经 麻痹 

- 向 下 看 时 有 垂直 复 视 ( 尤其 是 下 人 台阶 时 ) 

— 头 部 向 对 侧 倾斜 时 好 转 

- 头 部 向 同 侧 倾斜 时 加 重 

- 因为 纤维 在 脑 干 水 平 交 叉 ， 单 纯 的 神经 核 病 变 引 起 对 侧 症 状 

- 眼睛 的 位 置 可 能 正常 ， 因 为 其 他 未 受累 的 眼 肌 代 偿 上 和 斜 肌 
功能 障碍 

外 展 神经 麻痹 
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颅 脑 损 伤 





- 完全 性 损伤 时 眼睛 向 内 侧 偏 斜 
— 眼睛 不 能 向 外 侧 偏 斜 
- 如 果 损 害 在 神经 核 水 平 ， 将 会 观察 到 面神经 损伤 的 表现 ， 
因为 神经 纤维 环绕 在 颅 神 经 VI 核 的 周转 
诊断 
鉴别 诊断 
a 海绵 窦 血 栓 形 成 
= 肿瘤 
a 糖尿 病 性 神经 梗死 
© 多 发 性 硬化 
= 脑膜 炎 
病史 
= 特定 的 视觉 主诉 
体格 检查 
s 检查 眼 外 肌 运 动 
a 瞳孔 反应 
— 颅 神经 古 传 出 受伤 的 情况 下 ， 光 照射 任意 一 侧 眼 睛 ， 受 累 
侧 瞳 孔 均 不 会 收缩 。 然 而 ， 光 照射 患 侧 眼 睛 时 ， 对 侧 瞳 孔 
将 会 收缩 
= ARG EA 
a 检查 眼 调节 能 力 
© 如 果 意 识 丧失 ， 进 行 眼 脑 反射 检查 〈 娃娃 眼 操作 ) 
© 针对 颅 神经 V 功 能 障碍 ， 进 行 Bielschowsky 头 部 倾斜 试验 : 
如 果 头 部 向 患 侧 眼 方向 倾斜 时 ， 图 像 出 现 进一步 分 离 ， 测 试 
为 阳性 ; 同 理 ， 头 部 向 健 侧 眼 方向 倾斜 时 ， 复 视 减 少 
辅助 检查 
a 影像 学 检查 : CT 或 MRI 
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40 颅 神 经 障碍 一 一 外、IMV、VI ( 眼 外 肌 ) 





— 精确 定位 颅 神经 的 病变 存在 困难 ， 除 非 是 有 明显 的 眼眶 
或 颅 底 创伤 ， 可 能 会 累及 在 其 周围 走行 的 神经 
-如果 怀疑 中 脑 挫 裂 伤 ，MRI 是 首选 的 检查 
潜在 危险 
= 认 知 缺陷 可 能 会 妨碍 最 终 的 测试 结果 
红色 信号 


= 由 于 动 眼神 经 受 压 所 致 的 瞳孔 固定 和 散 大 ， 可 能 意味 着 即将 
发 生 的 杜 叶 沟 回 疝 形 成 

治疗 

一 般 临床 处 理 

a 颅 神经 VI 功能 障碍 时 ， 进 行 同 侧 内 直 肌 的 神经 破坏 阻 渍 

运动 治疗 

= 眼 部 肌肉 力量 训练 的 疗效 有 限 

理疗 

s 佩戴 眼 电 以 解决 复 视 

= 佩戴 棱镜 眼镜 ， 以 调节 肌肉 无 力 

外 科 

a 可 以 考虑 斜视 手术 ， 但 建议 等 到 视 敏 度 恢 复 至 最 佳 时 进行 

会 诊 

# 眼科 

a 视 轴 矫 正 师 

并 发 症 / 副作用 

a 使 眼 部 肌肉 再 平衡 的 矫正 手术 ， 最 初 将 导致 目 视 定 向 困难 ， 
并 往往 出 现 复 视 ， 可 能 需要 数 周 时 间 来 纠正 。 在 持续 存在 认 
知 功能 障碍 的 患者 ， 这 些 突 发 异常 可 能 会 加 重 功 能 障碍 
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颅 脑 损伤 


预后 

© PRA I: 功能 在 2~3 个 月 有 所 改善 ， 但 恢复 往往 不 完全 

= 颅 神经 人 V: 恢复 情况 不 可 预知 ; 44% 会 自发 恢复 

sa ZV: 12%~84% 的 病例 可 观察 到 自发 消退 。 单 侧 病例 预 
后 较 好 

注意 

© 眼眶 爆裂 性 骨折 时 动 眼神 经 麻痹 可 能 会 被 误诊 。 检 查 是 否 有 
眶 下 麻木 ， 因 为 这 与 动 眼神 经 麻 阁 不 符 

a 双 侧 瞳孔 散 大 ， 提 示 深 昏迷 或 死亡 


推荐 阅读 


Keane JR, Baloh RW. Post-traumatic cranial neuropathies. Neurol 
Clin 1992;10:849-867. 

Sabates NR, Gonce MA, Farris BK. Neuro-ophthalmological findings 
in closed head injury. J Clin Neuro-ophthalmology 1991;11:273- 
277. 
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概述 


= 视神经 〈 颅 神经 ) 提供 视觉 感觉 

= 听 神 经 〈 颅 神经 媒 ) 提供 特殊 听觉 和 平衡 感觉 

a WAZ (MAX ) 提供 舌 后 1/3 的 感觉 和 味觉 、 软 腾 及 
咽 部 的 感觉， 支配 颈 动 脉 体 部 化 学 感受 器 和 压力 感受 器 ， 提 
供 茎 突 咽 肌 和 咽 部 的 运动 神经 支配 ， 并 且 提 供 腮腺 的 副交感 
神经 支配 


病因 


= 视神经 损伤 是 由 于 眼球 外 伤 或 大 脑 眶 额 叶 外 伤 所 致 
a 上 听 神 经 损伤 是 由 于 杜 骨 骨折 所 致 
a 听 神 经 损伤 可 以 发 生 于 颈 静 脉 孔 创伤 


危险 因素 


g 视神经 易 遭 受 原 发 性 〈 如 眼球 损伤 ) 和 继 发 性 损伤 ( 如 额 叶 
损伤 ) 

a MAT (AVI ) 

a 颈 静 脉 筷 损伤 ( 颅 神经 WL ) 


临床 特征 


a 视神经 损伤 可 能 会 导致 完全 性 单眼 失明 (+ 瞳孔 反射 异常 ) ， 
如 果 损 伤 位 于 视 交 叉 及 其 更 远 端 ， 会 出 现 部 分 单眼 失明 或 视 
时 缺损 

a 听 神 经 损伤 可 能 会 导致 眩 晤 、 耳 鸣 和 感 音 神经 性 听觉 丧失 

s 天 咽 神经 损伤 可 能 会 导致 天 后 部 的 味觉 形 失 、 唾 液 分 泌 减 少 
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颅 脑 损 伤 





和 轻 度 吞咽 困难 

诊断 

鉴别 诊断 

a 沿 视 觉 通 路 的 灰质 损伤 ( 里 项 叶 ) 或 视觉 皮层 ( 枕 叶 ) 损伤 ， 
可 能 与 颅 神经 工 损伤 类 似 

a 眼 部 结构 ( 如 角膜 、 唱 体 ) 的 原 发 性 损伤 

= 外 耳 道 或 鼓膜 损伤 

a 中 枢 性 吞咽 困难 

病史 

a 既往 视觉 、 听 觉 或 吞咽 困难 

体格 检查 

© 视神经 损伤 ， 检 查 视 乳头 对 光 反 应 、 视 敏 度 、 视 野 ， 并 进行 
眼底 检查 排除 视网膜 脱离 

= 听 神 经 损伤 ， 检查 急 性 乳 突 瘀 斑 (Battle 征 ) 、 耳 漏 (从 
耳 部 出 血 ) 、 眼 球 震 颤 引发 眼 外 肌 运动 、 变 温 试验 或 Dix- 
Hallpike 操作 ， 以 及 用 Weber 和 Rinne 试验 测量 的 听 敏 度 下 降 

= 耳 镜 检查 颅 神经 伍 的 损伤 ， 以 评估 鼓膜 斯 裂 或 出 血 

= 舌 咽 神经 损伤 ， 检 查 悬 雍 垂 向 对 侧 偏 斜 ， 测 试 口 咽 部 感觉 ， 
并 评估 咽 反 射 

辅助 检查 

= 颅 神 经 而 损伤 ， 检 查 眼 球 震 闸 引 发 眼 外 肌 和 运动 ， 变 温 试 验 或 
Dix- Hallpike 操作 

= 颅 神经 而 损伤 ， 用 测 听 法 或 Weber/Rinne 试验 检查 的 听 敏 度 
下 降 

潜在 危险 

a 对 于 有 认 知 障碍 的 患者 ， 辨 别 是 颅 神经 工 损 伤 导致 还 是 灰质 
损伤 导致 具有 挑战 性 
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41 ” 颅 神经 障碍 一 一 1 上、Vll、IX ( 特殊 感觉 ) 





红色 信号 

a 从 耳 部 出 血 〈 耳 漏 ) 可 能 意味 着 桔 骨 骨折 

治疗 

一 般 临床 处 理 

= 颇 神 经 胡 损 伤 ， 不 建议 使 用 毛茶 甲 嗪 ， 因 为 其 具有 镇 静 作 用 
并 可 能 对 中 枢 适 应 性 产生 阻碍 

sa 如 果 仅 累及 颅 神经 又 ， 症 状 通常 有 限 ， 不 需要 治疗 

运动 治疗 

= 迷路 练习 ， 以 提高 颅 神经 对 损 伤 患者 的 平衡 能 力 

理疗 

= 视 轴 矫 正法 (如 Fresnel 透镜 ) ， 用 于 颅 神经 了 损伤 的 视野 
缺损 

= 使 用 助听器 ， 用 于 颅 神经 对 缺陷 

sa 针对 颅 神 经 奸 损 伤 导致 的 耳鸣 ， 使 用 屏蔽 声音 装置 和 生物 
反馈 

外 科 

a 如 果 存 在 传导 性 听觉 丧失 ， 并 且 不 能 自发 缓解 ， 转 诊 至 耳鼻 
喉 科 进行 手术 治疗 

会 诊 

a 耳鼻 喉 科 

s 神经 眼科 

并 发 症 / 副 作用 

= 视 轴 矫正 的 使 用 对 于 认 知 受 损 的 患者 往往 具有 挑战 性 ， 尤 其 
是 对 于 持久 性 认 知 功能 障碍 的 患者 特别 困难 


预后 
= 颅 神经 卫 是 脑 的 直接 延伸 ， 且 不 会 再 生 
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颅 脑 损 伤 


注意 


s 如 果 视 神经 损伤 发 生 在 视 交 叉 及 其 远 端 ， 会 出 现 视野 缺损 

= 显 骨 横 形 骨折 引起 的 颅 神经 姬 损伤 会 导致 感 音 神经 性 听觉 表 
失 ， 显 骨 纵 形 骨 折 通 常会 导致 混合 传导 性 / 感 音 神 经 性 听觉 
丧失 

推荐 阅读 

Sabates NR, Gonce MA, Farris BK. Neuro-ophthalmological findings 
in closed head injury. J Clin Neuro-opthalmology 1991;11:273- 
277. 

Sismanus A. Post-concussive neuro-otological disorders. Phys Med 
Rehabil: State of the Art Reviews 1992;6(1):79-88. 


Steinsapir KD. Traumatic optic neuropathy. Curr Opin Ophthalmol 
1999; 10(5):340-342. 
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概述 
© 颅骨 切 开 术 : 任何 打开 颅骨 的 手术 
a 颅骨 切除 术 : 去 除 部 分 颅骨 
a 颅骨 成 形 术 : 纠正 颅骨 缺损 的 手术 
病因 
nm 手术 通常 涉及 需要 立刻 缓解 急性 脑 积 水 所 致 的 颅 内 压 升 高 
危险 因素 
= 急性 局 部 硬 膜 下 或 脑 实质 内 出 血 
临床 特征 
© 颅骨 切 开 术 
- 也 被 称 为 “ 钴 孔 本 ” 
- 急诊 颅骨 切 开 术 可 用 于 紧急 诊断 和 治疗 迅速 扩大 的 硬 膜 下 
血肿 
- 用 于 压力 监测 和 引流 。 传 感 器 也 可 用 于 氧 监测 和 CSF 分 析 
(乳酸 盐 、 神 经 递 质 ) 
= 颅骨 切除 术 
- 急诊 颅骨 切除 术 可 用 于 迅速 扩大 的 需要 进行 抽 吸 的 硬 膜 下 
血肿 
- 颅骨 切除 术 ( 通常 双 侧 额 部 ) 有 时 用 于 控制 颅 内 压力 升 高 ， 
用 于 药物 治疗 无 效 的 非 肿瘤 患者 
- 此 手术 可 以 导致 迟 发 问题 ， 脑 脊 液 动力 学 改变 可 导致 脑 积 
水 ,但 脑 部 血 流动 力学 问题 往往 在 颅骨 成 形 术 后 得 到 解决 
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颅 脑 损伤 





- 患者 可 能 需要 外 部 室 腔 或 硬 膜 下 引流 
颅骨 成 形 术 
- 指 的 是 修复 由 于 颅骨 切除 术 或 创伤 所 致 的 颅骨 缺损 
- 可 观察 到 颅骨 成 形 术 后 神经 功能 有 所 改善 
— 可 观察 到 症状 的 改善 ， 包 括 头痛 、 头 晤 、 烦 躁 不 安 和 癫 病 
- 颅骨 成 形 术 的 目的 是 美观 、 保 护 大 脑 和 恢复 颅 内 压 动 力学 
- 可 能 涉及 骨 移 植 或 合成 板 ( 如 铁 板 ) 
- 首选 颅骨 切除 术 时 骨 去 除 部 位 的 置换 。 骨 可 以 被 冷冻 、 冷 
冻 干燥 或 存储 在 患者 的 皮下 
可 以 进行 自体 骨 移植 重建 ， 但 在 非常 大 的 骨 缺 损 时 比较 困难 
- 并 发 症 包括 人 硬 膜 下 血肿 和 感染 
神经 外 科 医 生 往往 将 颅骨 移植 物 称 为 “ 骨 准 ” 
- 颅骨 成 形 术 之 前 ， 可 能 需要 通过 皮下 充气 的 组 织 扩张 器 进 
行 皮肤 扩张 
红色 信号 
a 手术 穿 透 硬 脑膜 的 感染 风险 升 高 
a 所 有 颅 内 手术 的 脑 实质 出 血 风 险 升 高 
a 手术 穿 透 硬 脑膜 的 疗 痢 发 作风 险 升 高 
治疗 
一 般 临 床 处 理 
© 建议 在 任何 切 开 硬 脑膜 的 手术 后 ,应 用 抗 惊厥 药 ( 苯妥英 钠 ) 
1 Jal 
运动 治疗 
a 不 适用 
理疗 
= 不 适用 
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42 PARR: 颅骨 切 开 术 / 颅骨 切除 术 / 颅骨 成 形 术 





外 科 

= 不 适用 

会 诊 

= 不 适用 

并 发 症 / 副 作用 

。 手术 后 局 部 水 肿 常见 ， 并 可 能 导致 临床 状况 的 暂时 恶化 。 后 
期 出 血 罕见 ， 但 其 是 病情 恶化 的 另 一 个 原因 

© 蛛网 膜 下 腔 手术 后 阁 痕 形成 ， 也 可 以 导致 较 高 的 脑 积 水 发 生 率 


预后 

a 需要 进行 颅 内 手术 患者 的 功能 预后 差 

注意 

= 虽然 没有 研究 支持 ， 但 一 些 医 生 感 觉 颅骨 成 形 术 后 出 现 功能 
改善 

= 进行 颅骨 成 形 术 的 时 间 应 至 少 为 颅骨 切除 术 后 6 周 

推荐 阅读 

Rish BL, Dillon JD, Meirowksy AM. Cranioplasty: A review of 1030 
cases of penetrating injury. Neurosurgery 1979;4:381-385. 
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概述 


a 骨盆 、 上 肢 或 下 肢 深 静 脉 血 栓 
= 住院 康复 治疗 患者 的 发 病 率 为 10%~20% 


病因 
a 血管 内 皮 损伤 及 高 凝 状态 启动 凝血 机 制 


危险 因素 


«TERR 

卧床 〈 特别 是 长 期 昏迷 ) 

© 身体 合并 创伤 进行 骨科 手术 
a 败血症 

» 既往 深 静 肪 血栓 (DVT) 病史 
= 高 龄 

= 充血 性 心力 衰竭 

a 肥胖 

= 心肌 梗死 

s 恶性 肿瘤 

= 妊娠 

= 使 用 口服 避孕 药 

= 吸烟 


临床 特征 


疼痛、 水肿、 红斑 是 最 常见 的 症状 , 但 是 只 有 1/3 的 病例 出 
现 这 些 典型 症状 
© 下 胶 围 度 差 异 
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43” 深 静脉 血栓 形成 





= 浅 静 脉 突出 
诊断 

鉴别 诊断 

a BAARPEZK AP 

« 异 位 骨 化 

s 隐匿 性 骨折 
静脉 曲张 

s 血栓 性 浅 静脉 炎 
REK 

= Baker Hp 
n ER 
淋巴 水 肿 
动脉 供血 不 足 
= 血肿 

病史 

© 高 凝 状态 家 族 史 
© 自然 流产 史 【〈 与 抗 磷脂 抗体 综合 征 有 关 ) 
体格 检查 


E 


a 体格 检查 对 发 现 深 静脉 血栓 形成 的 诊断 价值 有 限 
sa 可 能 会 观察 到 在 深 静 脉 血栓 小 腿 侧 足 背 届时 疼痛 一 一 Homan 征 


辅助 检查 
a 静脉 多 普 勒 超声 
=- 考虑 用 作 筛 查 工具 


= 对 肢体 近 端 深 静 脉 血 栓 敏感 ， 而 对 远 端 深 静 脉 血栓 不 敏感 


s 对 结果 的 解释 依赖 于 技能 和 经 验 
= 金 标 准 : 静脉 造影 

s 对 造影 剂 过 敏 为 禁忌 证 

= D- 二 聚 体 敏感 ， 但 不 特异 
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颅 脑 损 伤 





sa 可 能 是 排除 深 静 脉 血 栓 可 能 性 的 有 用 的 筛 查 工具 

a 假 阳 性 见于 外 伤 〈 最 初 6 周 ) 、 上 骨折、 手术、 败血症、 弥漫 
PEME PERIT 

潜在 危险 

a 不 到 1/3 的 深 静 脉 血栓 表现 典型 的 症状 

s 上 上 肝 深 静脉 血栓 的 风险 往往 被 忽视 ,但 风险 似乎 同 下 及 一 样 高 


红色 信号 


a 突 发 呼吸 急促 、 咯 血 、 心 动 过 速 和 /或 不 明 原因 的 焦虑 ， 是 
肺 栓塞 的 常见 症状 
治疗 
一 般 临 床 处 理 
= 预防 性 治疗 
一 WERE 
— 渐进 性 弹力 袜 ( Graduated compression stocking, GCS) , 
减少 深 静 脉 血 栓 的 发 生 率 
— 可 同时 使 用 其 他 预防 性 治疗 
— 则 软 性 充气 加 压 一 一 增加 静脉 血 流量 和 全 身 纤 溶 活性 
— 序 贯 加 压 装 置 比 给 腿 部 均匀 加 压 的 装置 更 有 效 
- 如 果 在 创伤 后 超过 12 小 时 开始 使 用 ， 应 考虑 进行 第 查 ， 以 
避免 对 新 形成 的 深 静 脉 血栓 加 压 
— 与 渐进 性 弹力 袜 联 合 使 用 可 提高 效果 
- 可 能 加 剧 躁动 
- 通常 不 能 用 于 下 肢 创伤 
- 并 发 症 包 括 慢性 水 肿 、 滤 器 上 血 凝 块 增殖 、 滤 器 断裂 、 滤 
APAS MLAN ER KEE FTL 
- 药物 
- 低 分 子 肝 素 (low-molecular-weight heparin, LMWH ) 用 
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43” 深 静脉 血栓 形成 





于 中 至 重度 深 静 脉 血栓 风险 的 患者 ， 推 荐 预防 性 用 于 颅 脑 
损伤 后 急性 期 (2~6 周 ) ， 可 以 于 颅 内 出 血 后 72 小 时 开始 
使 用 

- WR INR 保持 在 2 和 3 之 间 ， 华 法 林 是 有 效 的 预防 用 药 ， 
但 维持 此 治疗 水 平 是 非常 困难 的 

- 普通 肝素 ( unfractionated heparin, UFH ) 对 轻 至 中 度 血 栓 
栓塞 风险 的 患者 有 效 ， 但 对 重度 风险 患者 的 效果 较 差 ， 不 
是 一 线 推荐 

— 阿司匹林 几乎 没有 预防 性 效益 

- 下 腔 静 脉 (IVC) 、Greenfield 或 鸟 梨 ( bird’s Nest ) 滤器 

— 作为 预防 不 适当 ， 但 是 可 以 用 于 无 法 进行 最 初 抗 凝 的 患者 
以 减少 肺 栓塞 风险 

= 治疗 

- 如 果 没 有 抗 凝 禁忌 ， 近 端 深 静脉 血栓 使 用 UFH 或 治疗 剂量 
AY LMWH ( 依 诺 肝 素 Img/kg， 皮 下 注射 , 每 日 2 次 ) 进 
行 治疗 , 可 以 于 颅 内 出 血 后 72 小 时 开始 使 用 

- 使 用 UFH， 第 一 个 24 小 时 的 目标 为 部 分 促 凝血 酶 原 激酶 
时 间 是 正常 的 1.5 倍 

— UFH 可 以 静脉 或 皮下 注射 给 药 

- 初始 皮下 注射 剂量 为 30 000 U 每 日 2 次 ， 并 调整 至 治疗 的 
国际 标准 化 比率 

- 对 于 不 能 耐 受 肝 素 的 患者 ， 磺 达 肝 素 是 有 用 的 替代 药物 

- 初始 肝素 治疗 后 使 用 华 法 林 ， 在 最 初 的 5 天 应 继续 使 用 肝素 

- 深 静 脉 血栓 持续 使 用 3 个 月 ， 肺 栓塞 持续 使 用 6 个 月 

— IVC 滤器 可 以 用 于 深 静 脉 血 栓 高 度 风险 并 且 抗 凝 禁忌 的 患 
者 , 或 帮助 预防 肺 栓塞 ,但 是 IVC 不 能 减少 DVT 的 发 生 率 


运动 治疗 


= 确诊 深 静 脉 血栓 后 何 时 恢复 运动 治疗 尚未 最 终 确 定 ， 但 是 有 
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颅 脑 损伤 





人 主张 充分 抗 凝 后 24~48 小 时 恢复 完全 活动 

理疗 

a 无 

外 科 

© 对 有 充分 抗 凝 禁忌 的 深 静 脉 血 栓 患 者 ， 进 行 介 和 人 放射 手术 或 
血管 外 科 手 术 放置 IVC 滤器 

会 诊 

a 如 果 怀 疑 凝血 功能 障碍 ， 请 血液 科 会 诊 

并 发 症 / 副作用 

« 注意 肝素 导致 的 血小板 减少 症 ， 开 始 治疗 后 监测 血小板 计数 
3 天 

预后 

a 治疗 不 足 或 未 经 治疗 的 深 静 脉 血 栓 ， 可 能 导致 静脉 炎 后 综合 
征 、 复 发 性 深 静 脉 血栓 和 肺 栓塞 发 生 率 升 高 

© 静脉 炎 后 综合 征 的 特征 为 肿胀 、 疼 痛 、 硬 结 ， 以 及 可 导致 残 
疾 的 静脉 性 跨行 

注意 

a 对 颅 内 出 血 患 者 ， 开 始 UFH 或 LMWH 治疗 的 时 间 没 有 确定 
的 指南 

= 对 小 腿 和 上 上肢 深 静 脉 血栓 的 治疗 存在 争议 

= 如 果 不 及 时 治疗 ， 肺 栓塞 的 死亡 率 为 30% 

推荐 阅读 

Cifu DX, Kaelin DL, Wall BE. Deep venous thrombosis: Incidence 


on admission to a brain injury rehabilitation program. Arch Phys 
Med Rehabil 1996;77:1182-1185. 
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概述 


a 鼎 脑 损伤 后 痴呆 症 的 表现 与 其 他 原因 所 致 的 痴呆 症 相同 ， 包 
括 记 忆 、 人 格 、 行 为 、 注 意 力 、 语 言 和 抽象 思维 在 内 的 精神 
功能 慢性 衰退 

a 伴 发 的 颅 脑 损 伤 、 伴 或 不 伴 遗 传 倾向 的 既往 颅 脑 损伤 病史 或 
多 发 颅 脑 损伤 病史 ,会 加 速 发 病 年 龄 和 症状 进展 的 速度 

病因 

a 痴呆 症 和 颅 脑 损伤 之 间 的 特定 关系 尚未 阐明 

s 急性 颅 脑 损伤 患者 痴呆 症状 迅速 恶化 ， 这 与 潜在 痴呆 症 的 有 
限 神 经 储备 相关 

s 有 颅 脑 损伤 病史 和 载 脂 和 蛋白 -se4 等 位 基因 的 患者 ， 发 生 
Alzheimer 痴呆 证 的 风险 增高 10 倍 

» 多 发 颅 脑 损 伤 ( 包括 轻 度 ) 可 使 痴呆 症 提前 发 生 ; 但 其 病理 
生理 学 和 相对 的 风险 尚 不 清楚 


危险 因素 


a BURA -s4 生物 标志 物 与 颅 脑 损伤 后 发 生 Alzheimer MARAE 
的 高 发 病 率 相关 

© 载 脂 蛋白 -s4 等 位 基因 的 可 能 携带 者 ， 该 等 位 基因 妨碍 创伤 
后 的 神经 修复 

= 多 发 脑 损 伤 ( 任何 严重 程度 ) ， 可 能 诱发 或 导致 痴呆 症 


临床 特征 
s 记忆 障碍 
= 缺乏 抽象 思维 


139 


颅 脑 损伤 





a 计算 障碍 

a 缺乏 良好 的 判断 力 

a 性 格 改变 

= 约 觉 

" 妄想 

诊断 

鉴别 诊断 

a 正常 颅 压 脑 积 水 

= 抑郁 

血管 性 痴呆 

a 甲状 腺 功能 减退 症 

神经 梅毒 

© 药物 诱发 的 认 知 功能 障碍 
BLAH PLAS 

a E 

肝病 毒 病 

病史 

”最 初 隐 袭 起 病 的 记忆 力 减 退 
缓慢 发 展 的 行为 改变 

可 能 会 观察 到 语言 功能 障碍 
”日 常生 活活 动 存在 问题 
完整 的 社会 史 ， 包 括 酒精 摄 入 量 
© 痴呆 症 家 族 史 

体格 检查 

= 认 知 评估 

= 步 态 评 佑 ， 以 评估 帕 金 森 病 、 血 管 性 痴呆 、 正 常 颅 压 脑 积 水 
= 完整 的 神经 系统 体格 检查 


€ 


a 
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44 ”痴呆 和 颅 脑 损伤 





辅助 检查 

= 实验 室 评估 全 血细胞 计数 、 维 生 素 B12 水 平 、 促 甲状 腺 激素 、 
快速 血浆 反映 素 、 肝 功能 

= 高 危 患者 进行 HIV 检测 

= 神经 心理 测试 

= CT 扫描 或 MRI 

= 脑 电 图 ， 如 果 痴 呆 症 表现 出 肌 阵 挛 一 一 评估 肝病 毒 病 

潜在 危险 

= 痴呆 症 表现 为 功能 的 进行 性 下 降 ， 而 颅 脑 损伤 的 功能 障碍 相 
对 恒定 


红色 信号 

“记忆 障碍 恶化 ， 尤 其 是 长 期 记忆 ， 可 能 预示 痴呆 过 程 
治疗 

一 般 临 床 处 理 


s 找 出 并 治疗 可 改变 或 可 逆转 的 认 知 功能 障碍 原因 

a 如 果 存 在 抑郁 ， 了 予以 治疗 

© 轻 度 至 中 度 痴 采 症 ， 使 用 乙酰 胆 碱 酯 酶 抑制 剂 
— 利 斯 的 明 片 或 透 皮 贴 剂 
- 多 奈 哌 齐 

© 中 度 至 重度 痴呆 症 , 使 用 N- 甲 基 -D- KA AMAA 
- 美金 刚 

运动 治疗 

a 规律 的 有 氧 运动 对 于 改善 脑 血管 健康 很 重要 

理疗 

a 认 知 辅助 技术 

外 科 

= 无 
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颅 脑 损伤 





会 诊 

= 神经 心理 学 科 ， 以 帮助 鉴别 假 性 痴呆 

并 发 症 /副作用 

a 无 

预后 

"渐进 性 疾病 

= 药物 不 能 减 慢 疾病 的 进程 

© 最 常见 的 死亡 原因 是 肺炎 

注意 

a 由 于 部 分 患者 缺乏 自 知 力 ， 从 患者 和 家 属 获得 的 病史 通常 存 
在 差异 

推荐 阅读 

Jellinger KA. Head injury and dementia. Curr Opinion Neurol 
2004;17:719-723. 
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概述 


a 心理 活动 改变 ， 经 典 的 定义 为 存在 9 项 自主 神经 症状 中 的 
5 项 


病因 


© 影响 大 脑 的 复杂 的 神经 化 学 物质 改变 
s 也 可 能 是 由 于 下 丘脑 垂体 轴 异 常 所 致 
a 伴 有 腹 侧 和 背 外 侧 前 额 皮质 和 带 状 前 回 的 代谢 异常 


危险 因素 


= 高 感知 压力 
= 既往 抑郁 病史 
a 抑郁 证 家 族 史 


临床 特征 


a 累及 25%~60% 的 颅 脑 损 伤 患者 
a 自主 神经 症状 包括 : 
- 情绪 抑郁 
- 难以 集中 注意 力 
- 失眠 
— 嗜睡 
- 短期 记忆 困难 
- 对 曾经 愉快 的 活动 失去 兴趣 
- 心理 躁动 ， 有 时 心理 运动 迟缓 
- 自杀 意念 


- 食欲 不 振 
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颅 脑 损 伤 





- 妄想 /幻觉 

WT 

鉴别 诊断 

sa 丧失 亲人 后 的 情绪 

= 内 分 这 疾病 : 甲状 腺 功能 减退 症 、 肾 上 腺 功能 减退 症 、 肾 上 
腺 功能 亢进 症 

a 严重 贫血 

a 心境 恶劣 : 长 时 间 的 轻微 抑郁 

s 循环 性 精神 病 : 轻微 抑郁 和 轻 躁 狂 周期 性 反复 

a 双 相 情感 障碍 : 严重 抑郁 和 躁 狂 发 作 

病史 

评估 睡眠 卫生 

© 评估 家 族 史 

s 评估 幻觉 /妄想 

a 评估 自杀 意念 

© 评估 酒精 /药物 的 使 用 

评估 躁 狂 的 症状 / 体征 

对 患者 做 出 诊断 需要 有 以 下 显著 影响 患者 功能 症状 中 的 5 项 

至 少 2 周 : 情绪 低落 、 丧 失 对 活动 的 乐趣 和 兴趣 、 显 著 体 重 

减轻 、 失 眼 或 嗜睡 、 躁 动 或 迟缓 、 疲 劳 或 能 量 丧 失 、 感 觉 无 

价值 或 内 次 、 注 意 力 缺失 、 经 常 想 到 死亡 或 自杀 

体格 检查 

© 完整 的 神经 系统 体格 检查 

a 认 知 评估 

行为 评估 

* 抑郁 量 表 


Y 


a 


45 抑郁 症 





辅助 检查 

% 内 分 泌 评估 包括 促 甲状 腺 激素 、 晨 起 空腹 皮质 醇和 性 激素 水 平 
潜在 危险 

a 抑郁 症状 可 能 与 脑 震荡 后 综合 征 的 症状 交错 
红色 信号 

«© 自杀 意念 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

a 选择 药物 前 分 析 副 作用 

s 心理 治疗 

” 认 知 行为 疗法 

© 光疗 法 


= 如 果 治 疗 无 效 或 自杀 ， 精 神 病 科 会 诊 

并 发 症 /副作用 

a 抗 抑郁 药物 往往 降低 食欲 ， 因 此 在 开始 治疗 或 增加 用 药剂 量 
的 最 初 2-4 周 ， 应 密切 监测 饮食 情况 

预后 

= 通常 在 6-12 个 月 内 缓解 ， 但 不 进行 治疗 有 可 能 复发 

注意 

。 大 脑 假 性 痴呆 是 对 表现 为 痴呆 的 老年 人 抑郁 的 术语 


sa 抑郁 治疗 过 程 中 出 现 和 发 展 为 躁 狂 发 作 ， 包 括 夸大 妄想 或 思 
维 奔 逸 ， 可 能 提示 双 相 情感 障碍 
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颅 脑 损伤 
推荐 阅读 


Jorge RE, Robinson RG, Moser D, Tateno A, Crespo-Facorro B, 





Arndt S. Major depression following traumatic brain injury. Arch 
Gen Psychiatr 2004;61:42—S0. 


146 


概述 


a 去 抑制 是 编辑 或 管理 即刻 冲动 反应 的 能 力 减低 
© 去 抑制 是 大 脑 物理 性 损伤 后 的 常见 症状 ， 特 别 是 在 额 叶 。 也 
可 能 由 诡 亡 、 躁 狂 、 酒 精 或 药物 引起 


病因 
= 额 叶 损伤 ,包括 额 里 和 眶 矣 部 位 
危险 因素 


= 额 叶 损伤 
s 受伤 前 有 行为 控制 问题 
s 使 用 酒精 或 违禁 药品 


临床 特征 


= 去 抑制 影响 运动 、 本 能 、 情 感 、 认 知 和 感知 功能 ,症状 和 体 
征 与 躁 狂 的 诊断 标准 相似 

© 性欲 亢 进 、 摄 食 过 度 和 攻击 性 爆发 是 去 抑制 本 能 驱动 的 预示 

a 通常 情况 下 随 认 知 意识 改善 而 改善 

诊断 

鉴别 诊断 

e 急性 中 毒 

= Be 

= BRIE 

= Bi aA 
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颅 脑 损伤 





病史 
= 行为 控制 障碍 ( 如 躁 狂 ) 病史 
”使 用 酒精 或 违禁 药品 病史 
体格 检查 
s 标准 的 一 般 体格 检查 
© 标准 的 颅 脑 损伤 体格 检查 
辅助 检查 
s FZ — 
潜在 危 
erie 4 行为 ( 如 非法 活动 ) 或 芍 远 家 人 和 治疗 人 员 ， 
使 将 来 的 医疗 护理 变 得 困难 


红色 信号 

行为 的 显著 波动 可 能 提示 其 他 病因 (如 中 毒 、 闻 痫 ) 
治疗 

一 般 临 床 处 理 


a PRZ (如 丙 戊 酸 、 卡 马 西平 ) 是 效果 良好 的 一 线 药 物 
a 选择 性 5- 羟色胺 再 摄取 抑制 剂 可 能 有 一 定 疗效 
© 锂 剂 有 效 ， 但 潜在 的 风险 限制 其 使 用 
运动 治疗 / 康复 
s 所 有 情况 下 ， 均 可 使 用 行为 管理 和 行为 改变 
理疗 
”不 适用 
外 科 
« 不 适用 
会 诊 

* 精神 病 学 科 
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46 去 抑制 





并 发 症 /副作用 

sa 去 抑制 的 患者 有 不 安全 行为 的 高 风险 ( 如 驾驶 、 药 物 滥用 、 
警察 ) 

预后 


= 去 抑制 是 中 度 和 重度 颅 脑 损伤 后 早期 常见 的 表现 ， 但 通常 在 
最 初 的 3~6 个 月 内 改善 。 虽然 在 轻 度 颅 脑 损伤 后 很 不 常见 ， 
通常 也 在 伤 后 3~6 个 月 改善 

« 如果 持续 6 个 月 ， 则 不 太 可 能 自发 改善 ,药物 治疗 和 行为 治 
疗 往 往 有 效 

注意 

a 颅 脑 损伤 后 持续 去 抑制 的 患者 成 功 重新 融入 社会 和 职业 环境 
可 能 有 明显 困难 
推荐 阅读 

Kim E. Agitation, aggression, and disinhibition syndromes after 
traumatic brain injury. Neurorehabil 2002;17(4):297-3 10. 
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概述 


a 头 晤 可 能 包括 头 昏 目眩 、 晕 原 前 期 、 不 平稳 、 失 去 平衡 或 肪 曙 
© 平衡 是 维持 身体 平衡 或 稳定 
a 眩晕 是 运动 的 错觉 
= FECES Se BK A Ti By BS ES A J PE 
LER BG EA FER 
病因 
= 外 周 原因 
— 良性 阵 发 性 体位 性 眩晕 (benign paroxysmal positional 
vertigo, BPPV ) : 半 规 管内 的 晶体 结构 移 位 
- 迷路 震荡 
- ARRIR: 颗 骨 骨折 损伤 内 耳 或 颅 神经 而 
- 外 淋巴 瘘 : 中 耳 和 内 耳 交 界 处 受 损 
s 中 枢 原 因 
— 脑 干 创伤 
- 小 脑 创伤 
- 创伤 后 偏 头 痛 


危险 因素 

© MAA 
临床 特征 

= BPPV 


- 头 部 运动 引起 眩 晤 和 不 平衡 
= 迷路 震荡 
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47 头晕 





- 上 听力 丧失 和 有 眩晕 
- 头 部 创伤 后 突然 发 病 
- RAMA AT 
s 外 淋巴 瘘 
- 罕 发 性 感觉 神经 性 听力 丧失 、 眩 晤 、 耳 鸣 
诊断 
鉴别 诊断 
= 自主 神经 病变 
= 梅 尼 埃 病 
= ERK 
= 心血 管 疾病 ， 包 括 椎 基底 动脉 供血 不 足 
© 由 金森 病 
病史 
= MERFI E 
”神经 系统 疾病 病史 
体格 检查 
a 完整 的 神经 系统 体格 检查 
a Dix-Hallpike 操作 
辅助 检查 
= 听力 测试 
= REER 
= 转椅 
s 姿势 控制 评估 (电脑 姿势 描记 图 ) 
潜在 危险 
« 检查 操作 ， 如 Hallpike-Dix 操作 ， 往 往 会 导致 症状 急剧 加 重 


红色 信号 
© 伴随 意识 错乱 和 /或 大 小 便 失 禁 症 状 ， 提 示 脑 积 水 
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颅 脑 损 伤 


治疗 
一 般 临 床 处 理 
a 以 下 为 常用 措施 ,但 是 由 于 认 知 方面 的 副作用 和 大 脑 的 自然 
恢复 延迟 ， 通 常 并 不 推荐 ( 特别 是 在 急性 期 ) 
a 抗 组 胺 药 
- FRIAR 
- FAB 
a Sch Mey 
- KRAM 
= 茶 二 毛 草 类 药物 
- 地 西洋 
- 劳 拉 西洋 
运动 治疗 
a BPPV 
- 耳 石 复位 操作 
- 物理 治疗 师 和 耳鼻 喉 科 医师 使 用 释放 技术 ( 头 部 /身体 反 
复 快 速 运动 以 反复 出 现 头晕 ) 来 消除 症状 
= 步 态 不 稳 
- 运动 以 增强 前 庭 适应 性 
- 运动 以 促进 注视 稳定 性 ， 作 为 替代 机 制 
”姿势 不 稳 
- 涉及 不 同感 觉 情况 的 运动 ， 包 括 体感 变化 、 视 觉 变化 和 前 
庭 变化 
理疗 
a 无 
外 科 
a 如 果 存在 外 淋巴 瘘 ， 进 行 修复 
« MA AUER 
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47 头晕 





” Nò 
& 


耳鼻 喉 科 

= 神经 外 科 

并 发 症 / 副作用 

a 患者 往往 不 愿意 接受 全 方位 的 治疗 ,尤其 是 涉及 症状 反复 出 
现 的 情况 下 

预后 

s 伤 后 第 1 个 月 ， 超 过 95% 的 患者 症状 消失 

a 伤 后 最 初 的 6 个 月 ， 最 有 可 能 获得 改善 

注意 

= 可 能 需要 进行 涉及 亚 急 性 和 慢性 头晕 多 个 方面 的 前 庭 综合 
训练 计划 ， 以 达到 最 佳 的 恢复 

推荐 阅读 

Shepard NT, Clendaniel RA, Ruckenstein M. Balance and dizziness. 


In: Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD, eds. Brain Injury Medicine. 
New York: Demos; 2007:491-510. 
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概述 


sa 运动 性 言语 障碍 口腔、 面部 和 呼吸 系统 的 肌肉 可 能 出 现 肌 
力 减 弱 、 运 动 缓慢 或 痉挛 ， 或 根本 不 能 运动 ， 导 致 讲话 时 典 
型 的 含糊 不 清 、 缓 慢 ， 且 难以 进行 讲话 ( 很 难 理解 ) 

a 构 音 障碍 的 人 控制 讲话 的 音调 、 音 量 、 市 奏 和 语音 质量 也 可 
能 存在 问题 


病因 

= 脑 干 损伤 
危险 因素 

= 重度 颅 脑 损伤 


临床 特征 

sa 讲话 “急促 不 清 ” 

a 讲话 轻声 或 几乎 是 耳语 
= 语 速 缓慢 

a 语 速 很 快 ，“ 喃 喃 自 语 ” 
a 百 、 展 、 蜂 运动 受 限 
”讲话 时 语调 异常 ( 节奏 ) 
© 语音 质量 改变 〈“ 鼻 ”部 发 音 或 听 起 来 “鼻塞 ”) 
= Om 

© 气息 声 

多 洗 或 唾液 控制 从 佳 
咀嚼 和 香 咽 困难 
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48 构 音 障 碍 





诊断 

鉴别 诊断 

s 退行 性 疾病 ， 如 帕 金 森 病 、 享 廷 顿 病 、 路 格 里 克 病 / MEA 
侧 索 硬化 症 、 多 发 性 硬化 症 、 脑 性 瘫痪 

= 酒精 或 药物 过 度 使 用 

s 长 期 使 用 某 些 药物 

= 口吃 

病史 

s 药物 滥用 病史 

© 使 用 精神 安定 药 史 

= 精神 分 裂 症 病史 

a 帕 金 森 病 、 享 廷 顿 病 、 路 格 里 克 病 / 肌 萎 缩 侧 索 硬 化 症 、 多 
发 性 硬化 症 、 脑 性 瘫痪 病史 

"口吃 病史 

体格 检查 

5 标准 的 一 般 体格 检查 

“标准 的 颅 脑 损伤 体格 检查 

辅助 检查 

a 改良 奉 钢 试验 

© 软 式 内 镜 知 咽 评 估 

潜在 危险 

a 当 构 音 障碍 限制 理解 力 时 ， 患 者 可 能 会 减少 讲话 ， 因 而 恢复 
延迟 


红色 信号 


= 构 音 障碍 ， 特 别 是 与 “ 湿 ” 性 音质 相关 时 ， 可 能 伴 有 吞咽 
困难 
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颅 脑 损伤 


治疗 

一 般 临 床 处 理 

= 无 

运动 治疗 /康复 

a 发 声 练习 

= 强制 使 用 方案 可 能 在 早期 恢复 中 发 挥 作用 

理疗 

© 强化 沟通 设备 对 严重 构 音 障碍 可 能 有 帮助 ， 但 必须 注意 鼓励 发 声 
外 科 





言语 病理 学 科 

。 耳鼻 喉 科 

并 发 症 /副作用 

= 吞咽 困难 与 构 音 障 碍 的 关系 会 增加 口腔 运动 功能 障碍 的 风险 ， 
伴 有 存 食 、 流 省 和 吸入 性 肺炎 

预后 


a 与 痉挛 性 或 小 脑 性 构 音 障碍 相 比 ， 运 动 无 力 相关 的 单 侧 构 音 
障碍 的 预后 更 好 

a 通常 可 在 伤 后 最 初 的 3~6 个 月 恢复 

注意 

= 方言 和 发 声 模式 有 时 可 能 会 被 解释 为 构 音 障碍 

推荐 阅读 


Sarno M, Levin HS. Speech and language disorders after closed head 
injury. In: Darby JK, ed. Speech Evaluation in Neurology: Adult 
Disorders. New York: Grune and Stratton; 1985:323-339. 
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概述 


" 香 咽 困难 定义 为 吞咽 时 存在 困难 ， 可 能 包括 由 于 先天 性 发 育 
异常 、 结 构 异 常 或 吞咽 神经 肌肉 控制 异常 所 致 的 功能 障碍 

a 神经 性 吞咽 困难 可 能 是 由 于 吞咽 3 个 阶段 中 (口腔 期 、 咽 期 
或 食管 期 ) 任意 阶段 的 异常 所 致 


病因 

sa 神经 性 否 咽 困难 可 能 是 由 于 大 脑 或 脑 干 病变 所 致 
a 脑 干 病变 可 直接 影响 涉及 吞咽 的 颅 神经 ( 颅 神经 信和 又 ) 
© 行为 和 认 知 功能 障碍 也 可 能 会 影响 硅 咽 过 程 
危险 因素 

a 颅 脑 损伤 初始 气管 插 管 

© 创伤 / 紧急 气管 插 管 

= 气管 切 开 术 

= 口 咽 部 痉挛 或 肌 阵 挛 

临床 特征 

= 咳嗽 

s A 

a FP 

a “ 湿 ” 性 音质 

8 存 食 (特别 是 无 意识 的 情况 下 ) 

体重 减轻 

© 吸入 性 肺炎 / 肺炎 
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颅 脑 损伤 


诊断 

鉴别 诊断 

© 已 经 存在 的 或 创伤 后 食管 和 气管 结构 异常 

a 心 因 性 吞咽 困难 (ARTE ) 

= SWART Po ( 吞咽 疼痛 ) 

s TARE ( REPAR” ) 

病史 

s 吞咽 功能 障碍 病史 

a 体重 减轻 病史 

体格 检查 

a 和 触 诊 舌 骨 、 甲 状 软骨 和 环 状 软骨 ， 检 查 有 无 异常 

© 检查 口腔 分 这 功能 

= 颅 神经 检查 

= 上 咽 反 射 

= 发 声 

辅助 检查 

往往 使 用 床 旁 吞咽 评估 ， 但 尚未 证 明 其 可 靠 性 

ARAIA ( 视频 菊 光 显影 ) 是 检查 的 金 标准 

We ZF AY Bil Ga Fe IA BF iH ( fiberoptic endoscopic evaluation of 
swallowing, FEES ) FJ UZIMA, {ALTA OSE Bs FF 
咽 过 程 的 观察 有 限 而 限制 了 其 使 用 

视频 菊 光 显影 中 最 常见 的 异常 是 : 吞咽 反射 延迟 或 消失 、 误 
吸 和 口腔 期 功能 障碍 

潜在 危险 

视频 荧光 显影 存在 辐射 暴露 

FEES 有 两 个 主要 局 限 : 一 是 不 能 观察 到 口腔 与 食管 存 咽 期 ; 
二 是 不 能 评估 咽 期 喉 部 的 初始 抬 高 或 咽 部 收缩 

a 超过 10% 的 吞咽 困难 患者 发 生 无 症状 的 误 吸 





a 


5 


m 
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49 ”吞咽 困难 








颅 脑 损伤 患者 吞咽 中 期 
口腔 和 咽 部 的 侧 位 六 线 
此 时 气管 应 完全 闭合 ， 
但 此 处 有 渗透 和 误 吸 的 
表现 ( 源 自 Zasler ND, 
Katz DI, Zafonte RD. 


Brain Injury Medicine: 





Principles and Practice. 
New York: Demos; 2007. 
经 过 许可 ) 





红色 信号 
复发 性 吸入 性 肺炎 (或 发 热 等 查 ) 是 吞咽 困难 的 常见 标志 


治疗 

一 般 临 床 处 理 
无 

运动 治疗 /康复 
口腔 感觉 训练 冷 和 酸性 刺激 可 能 会 改善 咽 部 吞咽 的 时 限 
颈 前 带 状 肌 电 刺激 

= 否 吸 练习 可 以 改善 食 团 推进 

喉 部 练习 ， 包 括 维持 发 音 “ee”， 并 努力 进行 吞咽 

振动 练习 : 患者 仰卧 位 ， 颈 部 进行 等 张 一 等 长 届 曲 运动 ， 以 
加 强 前 部 天 骨 上 肌 的 肌肉 力量 ， 可 能 有 助 于 吞咽 时 食管 上 丘 
约 肌 的 开放 

» 切 碎 的 或 糊 状 的 固体 食物 ， 使 得 口腔 期 获得 更 好 的 食 团 控制 
增 稠 的 液体 ， 使 其 在 口腔 和 咽 部 更 好 的 控制 
We P Za 
如 果 为 单 侧 咽 部 无 力 ， 转 头 向 无 力 侧 以 用 力 将 食 团 推 至 有 力 侧 
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颅 脑 损伤 





舌 部 运动 无 效 时 ， 肛 部 伸展 以 协助 口腔 廓 清 

Pal EI: BAAK, IAAP 

HJER: FES AA A, I ash, FF ENA 

期 推进 食 团 

门 德尔 松动 作 (Mendelsohn maneuver) : 指导 患者 延长 舌 骨 

上 肌 收 缩 时 间 ， 以 帮助 咽 部 廓 清 

理疗 

= 可 以 使 用 功能 性 电 刺 激 (VitalStim ) ， 加 强 吞 咽 的 神经 肌 岗 
控制 

假肢 /矫形 器 

s 腾 增 大 假 体 

a FARIA, BIDAR aS, Mimo Bev 

"气管 切 开 患者 单 向 讲话 瓣膜 ， 帮助 患者 在 出 现 误 吸 时 进行 咳 
嗽 和 随后 的 呼吸 道 清理 

外 科 

a 严重 和 慢性 吞咽 困难 时 , 可 能 需要 进行 永久 性 叭 气管 造 口 术 ， 
以 便 将 气管 和 食物 通道 完全 分 离 

a 胃 造 口 术 伴 咽 旁 路 手术 

会 诊 

s 言语 病理 学 科 

并 发 症 / 副作用 

© 吸入 性 肺炎 / 肺炎 

a 胃 造 口 管 不 能 完全 防止 误 吸 


预后 

a 75%~94% 的 颅 脑 损伤 患者 最 终 可 以 经 口腔 进食 
注意 

= 咽 反 射 不 能 预测 是 否 存 在 误 吸 
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49 吞咽 困难 





s “湿性 音质 ”是 最 常见 的 体格 检查 发 现 

# 健康 成 人 中 1/3 有 单 侧 或 双 侧 咽 反 射 缺失 

a 当 患 者 使 用 增 稠 的 液体 ， 特 别 是 同时 使 用 利尿 药 时 ， 要 监测 
脱水 情况 


推荐 阅读 


Cherney LR, Halper AS. Swallowing problems in adults with 
traumatic brain injury. Semin Neurol 1996;16(4):349-353. 


161 


概述 


a 激动 行为 的 一 种 类 型 ， 也 称 为 情感 不 稳 、 病 理性 情绪 化 、 假 
性 情感 或 情绪 失控 

a 情感 的 病理 表现 ， 与 个 人 的 实际 情绪 不 一 致 

a 发 生 在 约 5% 的 患者 


病因 

= RRE 

危险 因素 

。 双 侧 和 累及 皮质 延 蔚 束 的 广泛 大 脑病 变 
临床 特征 


n 笑 或 器 的 准备 时 间 增 加 

a 往往 在 没有 相应 幸福 或 悲伤 感觉 的 情况 下 过 度 的 笑 或 器 

= 发 作 时 不 能 自主 控制 程度 或 持续 时 间 

= 恢复 可 以 和 发 作 一 样 迅速 

a 与 比 笑 更 常见 

”温和 的 刺激 下 ， 往 往 会 出 现 症 状 

a 症状 可 以 有 很 大 差别 ， 从 轻微 到 严重 ， 到 不 能 进行 社会 交往 
患者 了 解 病情 ， 并 发 现 令 人 苦恼 的 情绪 不 稳定 

ea 伴 有 智力 障碍 


诊断 
鉴别 诊断 
s 情绪 不 稳定 也 可 见于 以 下 疾病 : 
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50 ”情绪 不 稳定 





— 脑 血管 意外 
- 多 发 性 硬化 
- 肌 萎缩 侧 索 硬化 
- M 
- 痴 采 症 
“抑郁 
病史 
”既往 神经 系统 疾病 病史 
= 抑郁 病史 
体格 检查 
= 标准 的 一 般 体格 检查 
* 标准 的 颅 脑 损伤 体格 检查 
潜在 危险 
= 抑郁 可 表现 为 情绪 不 稳定 
红色 信号 
”症状 加 重 可 能 是 伴随 疾病 的 表现 〈 如 抑郁 ) 
治疗 
一 般 临床 处 理 
”选择 性 5- 羟色胺 再 摄取 抑制 剂 类 药物 通常 为 一 线 用 药 (关于 
气 西 汀 的 研究 最 多 ) 
© 也 有 人 主张 使 用 Avanir( 一 类 新 药 , 双重 作用 的 谷 氨 酸 抑制 剂 ) 
= ARZE 
a 三 环 类 抗 抑郁 药 
运动 治疗 
© WANT ATE 
外 科 
« 无 
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颅 脑 损 伤 





精神 病 学 科 

并 发 症 / 副作用 

a 抗 抑郁 药物 往往 降低 食欲 ， 因 此 在 开始 治疗 或 增加 用 药剂 量 
的 最 初 2~4 周 ， 应 密切 监测 饮食 情况 

预后 

« Ait 

注意 

© 情绪 不 稳定 可 以 通过 躁动 行为 量 表 进行 评定 

推荐 阅读 

Rao V, Lyketsos C. Neuropsychiatric sequelae of traumatic brain 

injury. Psychosomat 2000;41:95-103. 
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概述 

© 认 知 过 程 负责 规划 、 抽 象 思维 、 决 策 、 判 断 和 注意 力 调控 
= 需要 协调 多 个 认 知 过 程 以 组 织 信息 

© 包括 社会 认 知 和 动机 过 程 

病因 

= 额 叶 前 皮质 损伤 

= 人 额 叶 前 皮质 背 外 侧 介 导 抽 象 思维 、 规 划 和 工作 记忆 

= 额 叶 前 皮质 内 侧 介 导 动 机 和 注意 力 过 程 

= 眶 额 损伤 导致 去 抑制 、 情 绪 不 稳 和 对 别人 的 需求 反应 迟钝 


危险 因素 


s 伴 有 加 速 /减速 应 力 的 颅 脑 损伤 ， 导 致 对 不 规则 颅 底 部 位 的 
剪 切 力 和 冲击 力 


临床 特征 


当 患 者 需要 处 理 新 情况 时 ， 执 行 功能 障碍 通常 变 得 明显 

。 完成 需要 分 散 或 改变 注意 力 的 任务 存在 困难 

无 法 识别 其 他 人 对 行为 的 反应 

可 能 出 现 “ 高 级 功能 ”, 但 存在 持续 性 的 社会 和 职业 残疾 ( 如 
失业 、 婚 姻 不 和 谐 ) 

情感 淡漠 (意志 缺失 ) 

去 抑制 

情绪 不 稳定 

缺乏 动力 


社会 参与 减少 


Ed 


& 


B 


5 


s 


2 


2 


© 
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鉴别 诊断 

， 长 期 酒精 使 用 

s 抑郁 

= 中 枢 神 经 系统 作用 的 药物 

s MERA 

© 患 病 前 的 执行 功能 障 得 (强迫 症 、 精 神 分 裂 症 ) 
病史 

= 患 病 前 有 精神 疾病 

体格 检查 

= 精神 状态 检查 ， 重 点 在 抽象 思维 、 决 策 、 判 断 力 和 注意 力 
a 额 叶 释放 征象 的 检查 

辅助 检查 

= 节奏 性 听觉 串 行 加 法 测试 ( 工作 记忆 ) 

"轨迹 ( 分 散 注意 力 和 顺序 ) 测试 

sa 威斯康星 卡片 分 类 测验 

sa 分 类 测试 (抽象 思维 ) 


潜在 危险 
”行为 障碍 ( 应 激 障碍、 焦虑 、 抑 郁 ) 或 疼痛 会 影响 执行 功能 
红色 信号 


= 颅 脑 损 伤 后 执行 功能 恶化 可 能 是 急性 病变 (KA PTAC HE ) 
或 非 脑 损伤 原因 ( 行为、 药物 、 疼 痛 、 继 发 获 益 ) 的 征象 

治疗 

一 般 临床 处 理 

= 药物 的 疗效 有 限 ， 但 是 可 以 考虑 多 巴 胺 能 药物 和 金刚 烷 胺 

运动 治疗 

© 目标 管理 训练 
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51 执行 功能 障碍 





= 情绪 自我 调节 策略 
理疗 

e 无 

外 科 

T: 

会 诊 

。 神经 心理 学 科 

并 发 症 / 副 作用 
T 

预后 


« 鼎 脑 损伤 后 常见 ， 大 多 数 消退 良好 ， 与 损伤 的 严重 程度 有 关 

a 如 果 伤 后 6 个 月 恢复 很 少 或 缓慢 ， 预 后 差 

注意 

= 可 能 有 必要 在 紧张 状态 下 评估 执行 功能 ( 如 在 工作 中 ) ， 以 
发 现 功 能 状态 好 的 患者 存在 的 障碍 

推荐 阅读 

Eslinger PJ. Conceptualizing, describing, and measuring components 
of executive function. In: Lyon GR, Krasnegor NA, eds. Attention, 
Memory, and Executive Function. Baltimore, MD: Paul H. 
Brookes; 1996:367-396. 

Levine B, Robertson IH, Clare L, Carter G. Rehabilitation of 


executive function: An experimental-clinical validation of goal 
management training. J Int Neuropsychol Soc 2000;6(3):299-3 12. 
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概述 


a 步 态 是 复杂 的 功能 性 活动 ， 可 能 受到 其 任何 组 成 部 分 异常 的 
影响 ,包括 肌 力 、 感 觉 、 本 体感 觉 、 平 衡 和 特殊 感觉 

病因 

= 步行 受 平衡 、 协 调 性 、 肌 力 、 认 知 、 感 觉 和 视觉 的 影响 


a 非 颅 脑 损 伤 相关 问题 包括 肌肉 骨骼 损伤 、 关 节 炎 、 肌 肉 无 力 、 
疼痛 和 环境 因素 


危险 因素 
"步行 障碍 与 损伤 严重 程度 、 初 始 步 态 障碍 和 年 龄 增加 高 度 相关 
临床 特征 


sa 步 态 障碍 包括 偏瘫 性 ( 足下 垂 伴 跨 浆 步 态 ) 、 痉 挛 性 ORK 
节 踊 届 伴 膝 反 届 、 艇 关节 上 提 伴 环 转 ) 、 共 济 失调 性 ( 宽 基 ) 
和 帕 金 森 病 性 ( 缓慢 移动 、 慌 张 步 态 伴 摆 臂 受 限 、 整 个 身体 
转向 ) 

= 伴 或 不 伴 损伤 的 跌倒 ， 可 能 是 步 态 异 常 的 最 终结 果 

诊断 

鉴别 诊断 

= 下 肢 关节 炎 

a 帕 金 森 病 

© 正常 压力 脑 积 水 ( NPH ) 

sa 良性 阵 发 性 体位 性 眩晕 

© 伴 耳 石 移 位 的 内 耳 (迷路 ) 震荡 
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52 pA (步行 ) 障碍 





= 迷路 炎 

a 椎 基底 动脉 供血 不 足 

© 体位 性 低 血 压 

sa 周围 神经 病变 

= (SH) 后 柱 损伤 

a 中 枢 神 经 系统 作用 药物 

= 酒精 中 毒 / Korsakoff 综 合 征 

病史 

© 既往 步 态 或 下 肢 异 常 

a 其 他 帕 金 森 病 症状 (运动 僵硬 、 拖 行 步 态 、 震 额 、 面 具 面 容 ) 

= 其 他 NPH 症状 ( 认 知 和 /或 失禁 恶化 ) 

体格 检查 

a 进行 完整 的 小 脑 、 基 底 节 、 颅 神经 、 运 动 、 感 觉 、 肌 张力 和 
深部 妥 反 射 检 查 

a 检查 坐位 和 站 位 平衡 

a 在 患者 睁 眼 和 闭 眼 时 评估 步 态 


a 周围 神经 病变 体格 检查 
= Paes 

辅助 检查 

© 步 态 实验 室 分 析 

® Berg 平衡 测试 

a 起 立行 走 计时 

六 分 钟 步行 测试 
计算 机 姿势 描记 
潜在 危险 

= 通常 不 进行 正式 测试 
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颅 脑 损伤 


红色 信号 

a 正常 压力 脑 积 水 ( NPH ) 或 由 金森 病症 状 

治疗 

一 般 临床 处 理 

a 如 果 痉 挛 影 响 步行 能 力 ， 了 予以 治疗 

运动 治疗 /康复 

a 解决 步 态 组 成 部 分 的 问题 (LIT. BE, RAER, RRR 
感觉 障碍 、 疼 痛 ) 

步 态 训练 ( 改善 患者 步行 能 力 的 最 佳 方式 是 走路 ) 
= 心血 管 / 有 氧 训练 ， 优 化 耐力 

a 加 强 骨 倪 核 心肌 群 和 下 上 肢 远 端 ( 腓 肠 肌 ) 肌 力 
平衡 训练 

s 水 中 康复 

= 减 重 跑 台 训练 

a FEZA 

a 功能 性 神经 肌肉 电 刺激 

理疗 

a 有 证 据 表 明 振 动 平台 可 以 提高 整体 的 平衡 和 活动 能 力 
外 科 

a 无 

会 诊 

a 无 

并 发 症 /副作用 

= 跌倒 


预后 
© 绝 大 多 数 (> 75% ) 患者 能 够 在 5 个 月 内 步行 
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52 DA ( 步行 ) 障碍 





= 如 果 伤 后 3 个 月 步行 没有 改善 ， 步 行 恢 复 的 概率 很 小 (<15% ) 

= 康复 住院 时 ， 下 肢 徒手 肌 力 检查 肌 力 小 于 3 级 的 患者 中 ， 约 
35% 的 患者 在 出 院 时 行走 需要 辅助 ， 而 下 肢 肌 力 为 3 肌 或 以 
上 的 患者 中 ， 有 11% 需要 辅助 

注意 

a 己 证 实 髋 关节 保护 器 可 明显 减少 跌倒 导致 的 损伤 但 是 在 任 
何 时 候 都 必须 佩戴 

s 并 未 证 明 身 体 上 的 限制 可 减少 跌倒 导致 损伤 的 风险 ， 应 考虑 
安装 床 / 椅 报警 器 

= 在 改善 步 态 方面 ， 单 独 的 下 肢 练习 没有 反复 行走 有 效 

推荐 阅读 


Katz D, White D, Alexander M, Klein R. Recovery of ambulation 
after traumatic brain injury. Arch Phys Med Rehabil 
2004;85(6):865-869. 


TA 





概述 


a 每 年 有 8 万 例 老年 患者 因 颅 脑 损 伤 至 急诊 就 诊 ， 其 中 5% 
Abe 

a 颅 脑 损伤 患者 中 发 病 率 第 二 高 的 年 龄 段 为 > 65 岁 的 人 和 群 

a >75 岁 患者 由 于 颅 脑 损 伤 所 致 的 总 体 死亡 率 最 高 

sf >70 岁 患者 的 严重 创伤 中 ， 脑 损伤 是 严重 躯干 损伤 的 6 售 

病因 

© 病因 包括 跌倒 ( 51% ) 、 机 动车 交通 事故 ( 9% ) 、 受 到 攻击 (1% ) 
和 原因 不 详 ( 21% ) 

a 自杀 是 导致 损伤 相关 死亡 第 3 主要 的 原因 ， 仅 次 于 跌倒 和 机 
动车 交通 事故 

危险 因素 

a 男性 发 病 率 更 高 

= 女性 住院 率 更 高 

a 跌倒 的 危险 因素 包括 : 慢性 感觉 或 肌肉 受 损 、 原 有 的 神经 功 
能 障碍 、 使 用 酒精 、 体 位 性 低 血 压 、 药 物 影响 、 不 合适 的 鞋 
或 裤子 、 环 境 风 险 

we 影响 驾驶 的 视觉 问题 


临床 特征 


”老年 人 比 年 轻 人 有 更 多 的 合并 疾病 ， 部 分 是 由 于 原 有 的 疾病 
(心脏 病 、 糖 尿 病 、 高 血压 、 使 用 华 法 林 所 致 的 凝血 功能 障碍 、 
痴呆 ) 所 致 

= 硬 膜 下 出 血 常 见 ， 是 由 于 萎缩 大 脑 中 桥 静 脉 易 遭受 剪 切 应 力 
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53 ”老年 人 颅 脑 损伤 





a 最 常见 的 损伤 包括 : 额 叶 挫伤 、 杜 叶 挫伤 和 硬 膜 下 血肿 

a 考虑 到 硬 膜 下 血肿 ( subdural hematoma, SDH ) 的 自然 进程 ， 
老年 人 跌倒 后 可 能 会 较 晚 至 急诊 科 /急诊 医师 就 诊 

诊断 

鉴别 诊断 

sa 虐待 老人 

s 中风 

a 正常 压力 脑 积 水 

由 金森 病 

= xe ( 药物 、 病 情 恶 化 、 使 用 毒品 ) 

新 发 或 痴呆 恶化 

脑 卒中 或 短暂 性 脑 缺 血 发 作 

病史 

”标准 的 颅 脑 损伤 病史 

体格 检查 

= 标准 的 颅 脑 损伤 体格 检查 

辅助 检查 

! 平衡 测试 需要 使 用 老年 人 群 特定 的 正常 值 

潜在 危险 

老年 人 假 性 痴 采 、 抑 郁 可 能 与 痴呆 / 诡 亡 相似 


红色 信号 

虐待 老人 发 生 率 的 增加 与 颅 脑 损 伤 增加 相关 
治疗 
一 般 临 床 处 理 


”急性 损伤 的 首要 重点 是 防止 / 减少 继 发 损伤 
= 如 果 可 能 ,避免 使 用 麻醉 药物 


J 
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颅 脑 损伤 





给 予 足够 的 营养 

如 果 患 者 拔除 Foley 导 尿 管 后 出 现 尿 失 禁 ， 考虑 定时 排尿 计划 

哌 甲 酯 是 治疗 低 觉醒 状态 的 一 线 用 药 

选择 性 5- 羟色胺 药物 是 治疗 抑郁 症 的 一 线 用 药 

对 于 失眠 ， 小 剂量 曲 唑 酮 或 只 吡 坦 是 一 线 选择 ， 避 免 使 用 葵 

二 氮 草 类 和 三 环 类 抗 抑郁 药 

运动 治疗 

a 所 有 年 龄 的 老年 人 都 能 耐 受 有 氧 运动 和 无 氧 运动 ， 并 从 中 获 益 

a 替代 治疗 环境 〈 如 日 间 康 复 或 专业 护理 机 构 ) 可 能 更 适合 需 
要 较 慢 恢复 进程 的 老年 人 

理疗 

s 对 证 使 用 标准 的 物理 疗法 

外 科 

= 神经 外 科 

会 诊 

= 作业 治疗 ， 进 行 评定 

© 需要 浴室 安全 辅助 ( 浴缸 长 椅 、 抓 握 扶手 等 ) 

a 需要 加 长 的 带 把 手 设 备 和 延伸 装置 ， 以 代 偿 柔韧 性 的 下 降 

© 需要 进行 家 庭 评估 ， 以 评估 居家 安全 性 

a 老年 病 科 

并 发 症 / 副作用 

a 原 有 的 疾病 ,包括 疼痛 、 关 节 炎 、 心 肺 功能 储备 受 限 ， 可 能 

会 限制 康复 效果 


预后 


a 使 用 华 法 林 患 者 的 颅 脑 损 伤 更 严重 ， 死 亡 率 更 高 
© 痴呆 患者 颅 脑 损 伤 恢复 较 慢 
a 老年 人 颅 脑 损 伤 后 更 可 能 在 身体 上 和 经 济 上 依赖 他 人 
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”弥漫 性 轴 索 损伤 患者 的 预后 关 

”>80 岁 目 格拉 斯 可 氏 迷 量 表 <10 分 的 患者 存活 率 非常 差 

与 损伤 严重 程度 匹配 的 <50 岁 的 患者 相 比 ，> 55 岁 串 者 的 住 
院 康复 时 间 更 长 、 恢 复 速度 更 慢 、 出 院 时 认 知 功能 障碍 更 严重 

。 高龄 是 颅 脑 损伤 预后 差 的 独立 预测 因素 

注意 

= 医疗 保险 A 部 分 报销 急性 医疗 护理 治疗 、 住 院 CORF) 和 专 
业 (SNF) 康复 服务 ， 以 及 耐用 医疗 设备 

。 医疗 保险 B 部 分 报销 门诊 就 诊 、 家 庭 保健 服务 、 门 诊 和 日 间 
治疗 项 目 

= 医疗 补助 ( 因 地 区 而 异 ) 报销 住院 和 门诊 康复 ， 以 及 监护 下 
的 养老 院 护理 


推荐 阅读 


Englander J, Cifu DX, Tran TT. The older adult. In: Zasler N, Katz D， 
Zafonte R, eds. Brain Injury Medicine. 1st ed. Demos; 2007:315— 
332. 
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概述 


感觉 性 ( 感 音 神经 性 ) 听力 丧失 是 由 于 中 枢 听 觉 通路 功能 障 
碍 所 致 

a 传导 性 听力 丧失 是 由 于 声音 传播 障碍 所 致 

© 感 音 神经 性 听力 丧失 在 颅 脑 损 伤 患者 中 常见 


病因 
MAA, HRA MAS ONARA) 损伤 常见 
© 矣 骨 骨 折 可 以 是 纵 形 或 横 形 

横 形 骨折 中 感 音 神经 性 听力 丧失 的 发 病 率 为 100% 
a WEA SEE ARK (88% ) 或 混合 传导 性 / 感 音 神经 
性 听力 丧失 (12% ) 的 相关 性 更 高 

© 杜 骨 纵 形 骨 折 与 听 骨 链 的 解剖 中 断 和 鼓膜 莫 裂 相关 
© 砧 锐 关 节 断 裂 是 最 常见 的 损伤 ( 82% ) 

危险 因素 

a MA ADT 

临床 特征 

a 耳 部 出 血 与 纵 形 骨折 相关 


诊断 

鉴别 诊断 

= 上 听 神 经 瘤 

a FPR) sete 

a EMT RAD 
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= 鼓膜 撕 裂 

© 听 小 骨 脱 位 /骨折 

s 老年 性 耳 谷 

病史 

a R% 

a Battle {E 

n IRAH 

= 耳 出 血 / 耳 漏 

= 前 庭 症 状 

体格 检查 

= 眼 部 检查 : ARBRE Bi 

a 耳 镜 检查 

= 听力 检查 

s 姿势 测 斌 (评估 颅 神经 妊 的 前 庭 部 分 ) 
= Dix-Hallpike 操作 : 前庭 通 路 损伤 
= 林 纳 试验 (Rinne test ) 


- 基于 空气 传导 优 于 骨 传 导 的 原则 ， 但 是 当 存 在 传导 性 听力 


丧失 时 ， 骨 传导 可 以 绕 过 受 损 的 传导 通路 


- 将 512 赫兹 音义 置 于 乳 突 表面 。 如 果 听 不 到 声音 ,将 音叉 


放 在 外 耳 道 表面 的 位 置 。 如 果 仍 听 不 到 声音 ， 


听力 丧失 
a 韦伯 试验 (Weber test ) 


表示 传导 性 


- 基于 放置 在 前 额 中 间 的 音 又 产生 的 声音 可 以 传递 至 耳蜗 ， 


从 而 绕 过 中 耳 的 原则 


=- 传导 性 听力 丧失 : 患 侧 鸣 震 更 加 响亮 
- 感觉 性 听力 丧失 : 患 侧 鸣 震 没有 对 侧 响亮 


辅助 检查 
a 了 听力 测量 (听力 试验 ) 
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= 功能 水 平 低 的 患者 ， 进 行 脑 干 听觉 诱发 电位 
潜在 危险 
a 临床 辅助 检查 限于 具有 足够 认 知 能 力 的 患者 


红色 信号 


a 变化 的 或 选择 性 听力 障碍 可 能 与 急性 脑 内 病变 ( 如 脑 积 水 ) 
或 心理 负荷 过 重 有 关 

治疗 

一 般 临床 处 理 

” 助听器 

a 耳蜗 植物 

运动 /康复 治 ; 

a 代 偿 策略 ( 视觉 扫描 、 和 替代 沟通 ) 

理疗 

a 无 

外 科 

a 听 小 骨 手 术 修复 

会 诊 

sa 耳鼻 喉 科 

= 听力 学 科 

并 发 症 / 副 作用 

a 持久 性 认 知 功能 障碍 的 患者 可 能 在 接受 使 用 助听器 或 耳蜗 
植物 时 存在 困难 ， 尽 管 现 有 设备 和 操作 会 显著 改善 声音 
质量 

a 耳鸣 是 内 耳 损伤 常见 的 并 发 症 


预后 
= 杜 骨 骨折 相关 的 传导 性 听力 丧失 ， 预 后 良好 (A 80% 恢复 ) 
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注意 
= 水 平 眼 球 震颤 表明 外 围 性 病变 
© 垂直 眼球 震 颜 总 是 由 中 枢 神经 系统 病变 所 至 


推荐 阅读 


Podoshin L, Fradis M. Hearing loss after traumatic brain injury. Arch 
Otolaryngol 1971;101:15—18. 

Tos N. Prognosis of hearing loss in temporal bone fractures. Laryngol 
Otol 1971;85:1147-1159. 
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概述 


。 单 侧 肌肉 无 力 通 常 是 对 侧 原 发 性 脑 损 伤 所 致 

。 偏 身 局 部 瘫痪 是 肢体 肌肉 无 力 ， 而 偏瘫 表示 肌 力 完全 丧失 

病 医 

。 最 常见 于 严重 的 局 灶 性 颅 脑 损伤 ， 轻 度 颅 脑 损伤 军 见 ( 可 短 
MHI) 

= A 

。 硬 膜 下 或 硬 膜 外 血肿 

危险 因素 

。 局 灶 性 脑 损伤 

临床 特征 

= 单 侧 上 肢 和 /或 下 肢 肌 肉 无 力 ， 通常 远 端 比 近 端 更 严重 

颅 脑 损 伤 患者 的 感觉 障碍 通常 不 按 皮 节 或 神经 节 段 分 布 

最 初 肌 张力 下 降 ， 可 能 进展 为 肌 张 力 增高 

最 初 反射 减弱 ， 可 能 进展 为 反射 亢进 / MÆ 

由 于 整个 肩 腥 带 无 力 ， 偏 身 局 部 瘫痪 侧 上 上 肢 容易 出 现 肩 关节 

半 脱 位 

由 于 肌肉 收缩 无 力 导致 静脉 和 淋巴 回流 受 损 ， 偏 身 局 部 竣 疾 

侧 下 肢 容易 发 生 无 四 陷 的 远 端 险 积 性 水 肿 


偶 身 局 部 次 痪 下 肢 所 致 的 步 态 模 式 ， 包 括 休 关 节 上 提 、 舰 关 
节 环 转 、 膝 反 张 和 足 下 垂 


a 
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55 RIDARE / 偏瘫 





诊断 

鉴别 诊断 

s 脑 卒 中 /动脉 瘤 /动静 脉 畸形 

a 多 发 性 硬化 

= 脑 肿瘤 

= Wa (Todd ) WERE 

« AA, AEA HET 

a 臂 丛 / 腰 从 神经 丛 病 

s 周围 神经 损伤 

© 心身 疾病 

病史 

sa 鉴别 先前 的 肢体 无 力 

体格 检查 

s 进行 完整 的 运动 、 感 觉 、 肌 张力 、 肌 容积 和 深部 腿 反 射 检 查 

= 评估 肩 关 节 半 脱位 和 /或 疼痛 

* 评估 手 和 足 部 肿胀 情况 

辅助 检查 

= 脑 部 影像 检查 确定 脑 损 伤 的 原因 ( 颅 脑 损 伤 、 脑 卒中 或 其 他 
病因 ) 

s 如 果 病 史 符 合 兰 柱 创伤 或 运动 /感觉 检查 定位 下 运动 神经 元 
疾病 ， 进 行 疹 柱 影像 检查 

© 电 生 理 测试 以 明确 鉴别 诊断 ， 如 对 Todd REE EEG, XF 
运动 神经 元 疾病 使 用 肌 电 图 

潜在 危险 

s 感觉 障碍 或 忽略 ( 注意 力 不 集 中 ) 可 能 与 肌肉 无 力 相 似 或 加 
重 肌 肉 无 力 

= 肌 张 力 增高 或 痉挛 可 能 会 限制 判定 肌肉 无 力 程 度 的 能 力 

a 尽管 小 脑 未 受 损 ， 无 力 肢体 可 表现 协调 能 力 差 
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= 认 知 改变 可 能 会 限制 评估 的 准确 性 

红色 信号 

© 肌肉 无 力 加 重 或 发 生变 化 

s 皮 节 或 神经 节 段 分 布 的 感觉 障碍 

a 韭 解剖 性 肌肉 无 力 

= 偏 身 局 部 瘫痪 时 可 能 会 出 现 肢 体 肿胀 ， 但 也 可 能 是 由 于 深 静 
脉 血栓 、 蜡 位 骨 化 或 静脉 /淋巴 功能 不 全 所 致 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

a 无 ， 尚 无 证 实 有 效 的 药物 

运动 治疗 /康复 

= 渐进 性 肌肉 力量 (HH) 练习 

s 模式 运动 以 恢复 功能 ， 加 强 协调 性 

a 持续 性 肌肉 无 力 的 患者 ， 使 用 辅助 和 适应 性 设备 

= 肌肉 无 力 急性 期 和 慢性 期 ,使 用 神经 肌肉 电 刺 激 

= 持续 性 肌肉 无 力 ， 使 用 矫形 装置 

= 上 上 肢 强制 运动 疗法 非常 有 效 

s 对 下 上 肢 使 用 强制 运动 疗法 ,包括 减 重 跑 台 训练 

a 感觉 运动 技术 ， 以 促进 改善 神经 功能 恢复 和 正常 的 神经 功能 
模式 ， 包 括 Bobath 或 Brunnstrom 提出 的 治疗 技术 

理疗 

a 已 主张 将 功能 性 ( 神经 肌肉 ) 电 刺激 用 于 严重 的 肌肉 无 力 患者 。 
可 以 作为 无 力 肌 肉 的 替代 ， 但 还 不 清楚 是 否 可 以 增进 长 期 恢 
复 。 技 术 和 成 本 的 限制 ， 妨 碍 其 大 规模 常规 使 用 

外 科 

© 可 以 考虑 替代 (未 受累 ) 肌肉 的 移植 或 移 位 来 代替 无 力 肌 肉 ， 
然而 长 期 的 效果 有 限 ， 并 且 通 常 不 好 。 所 有 肌 腿 /肌肉 的 移 
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植 都 必须 进行 有 效 的 运动 再 学 习 ， 但 是 这 对 持久 性 脑 损 伤 所 
致 的 认 知 和 运动 障碍 患者 是 更 大 的 挑战 

会 诊 

= 无 

FATE / 副作用 

= 反复 运动 /活动 导致 的 过 度 使 用 损伤 可 发 生 于 受累 肌肉 ， 也 
可 发 生 于 用 于 代 偿 无 力 肌 肉 的 非 受累 肌肉 

a 矫形 器 所 致 的 皮肤 破 省 

sa 使 用 神经 肌肉 电 刺 激 所 致 的 疼痛 

© 整个 肩 肿 带 肌 肉 无 力 的 急性 期 ， 可 观察 到 肩 关 节 半 脱位 

= 肌肉 无 力 导 致 的 长 时 间 制 动 ， 可 观察 到 肩 关节 粘连 性 关节 宫 
R( “WA” ) 


预后 


s 偏 身 局 部 瘫痪 累及 大 约 30% 的 颅 脑 损 伤 急性 期 住院 患者 ， 但 
在 伤 后 4 个 月 只 累及 3% 的 患者 

a 大 部 分 的 恢复 发 生 在 受伤 后 的 最 初 2 个 月 内 

© 恢复 率 与 肌肉 无 力 的 最 初 情况 呈 负 相关 

a 恢复 率 与 整体 损伤 程度 呈 负 相关 


注意 

s 伤 后 6 个 月 的 持续 性 肌肉 无 力 不 太 可 能 自发 恢复 ， 并 且 治 疗 
不 太 可 能 长 期 有 效 ， 除 非 每 天 可 功能 性 地 使 用 肢体 

推荐 阅读 

Platzl T, Hessel S, Mauritz K-H. Motor rehabilitation after traumatic 


brain injury and stroke: Advances in assessment and therapy. 
Restor Neurol Neurosci 1999;14(2—3):161—166. 
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概述 


= 骨骼 以 外 的 组 织 中 形成 板 层 骨 

= 中 度 至 重度 颅 脑 损伤 后 异 位 骨 化 的 风险 为 20% 

”最 常 累 及 下 列 关节 ( 按 受 累 降 序 ) : 通关 节 、 肘 关节 、 肩 关节 、 
膝 关 节 

© 症状 可 在 诱发 事件 后 2 周 出 现 

© 可 导致 神经 卡 压 和 关节 强直 


病因 
”软组织 中 骨 原 干细胞 分 化 ， 原 因 不 详 
危险 因素 


重度 颅 脑 损伤 
。 制 动 

> SRI 

= aa 

* 骨折 ， 特 别 是 进行 切 开 复位 内 固定 或 存在 关节 脱位 
临床 特征 

= 关节 活动 度 受 限 
-局 部 炎症 反应 
= 可 触及 肿块 

= 炎症 部 位 疼痛 
诊断 

鉴别 诊断 

= BABI ZK Hp 
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56 RAA 





= 深 静 脉 血 栓 形 成 

a 隐匿 性 骨折 

"静脉 曲张 

血栓 性 浅 静 脉 炎 

a IREK 

胭 窝囊 肿 (Baker 圳 肿 ) 破裂 

s 蜂窝 织 炎 

© 淋巴 水 肿 

动脉 供血 不 足 

s 血肿 

病史 

a 既往 异 位 骨 化 (heterotopic ossification, HO) 病史 

体格 检查 

a 完整 的 关节 体格 检查 ， 包 括 关节 活动 度 

辅助 检查 

© 肌 酸 激酶 : HO 时 升 高 ， 但 不 具 特 异性 

a 炎 性 期 C 反应 蛋白 升 高 

= 血清 碱 性 磷酸 酶 具有 很 小 的 临床 价值 

影像 

= (FASE -99 双 磷 酸 盐 ( TC-9%9 ) 进行 的 三 相 骨 扫描 是 金 标准 
— TC-99 蓄积 于 骨 活 动 活路 的 部 位 

© 通常 在 获得 HO 的 影像 学 证 据 前 2 周 为 阳性 

a 在 非常 早期 的 HO， 只 有 第 一 相 流量 或 血 池 影像 可 能 表现 为 异 
常 (表示 HO 的 血 供 丰 富 ) 

© 第 三 相 中 的 软组织 摄取 ， 可 以 诊断 HO 

© HO 的 辅助 检查 缺乏 特异 性 

a 超声 检查 可 以 发 现 通 关节 HO 

a 在 没有 出 现 软组织 钙化 时 ，X 线 对 于 早期 HO 缺乏 敏感 性 
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颅 脑 损伤 





a 出 现 临 床 症状 后 7~10 天 ，X 线 可 能 会 有 明显 的 HO 征象 

潜在 危险 

© 对 于 认 知 功能 受 损 或 躁动 的 患者 ， 诊 断 存在 难度 

红色 信号 

a HO 可 能 会 导致 出 现 压 疮 、 深 静脉 血栓 、 血 管 受 压 或 神经 受 压 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

常规 的 、 控 制 下 的 关节 活动 度 练习 ( 往往 在 活动 前 使 用 止痛 药 ) 

全 髋 关节 置换 术 和 患者 可 使 用 中 | 噪 美 辛 预 防 ，75 mg/d， 使 用 3 周 

放射 治疗 已 用 于 全 髓 关节 置换 术 患 者 的 预防 和 /或 治疗 

双 腾 酸 盐 抑制 磷酸 钙 沉 淀 ， 减 慢 凑 基础 灰 石 晶体 的 形成 ， 并 

抑制 磷酸 钙 转 化 为 羟基 础 灰 石 

抑制 骨 结 晶 ， 而 非 骨 基 质 形成 

必须 持续 用 药 至 少 6 个 月 

口服 20 mg-Kg/d，3 个 月 ; 之 后 口服 10 mg-Kg/d, 3~6 个 月 

低 钙 血 症 和 肾 功 能 损害 禁忌 使 用 

如 果 存 在 长 骨 骨 折 ， 请 谨慎 使 用 ， 因 可 能 延迟 愈合 

运动 治疗 

a 常规 的 、 控 制 下 的 被 动 关节 活动 度 练习 ， 以 防止 关节 挛缩 

理疗 

a 可 使 用 连续 矫正 石膏， 以 防止 急性 关节 挛缩 或 用 以 逐步 减少 
已 有 的 关节 挛缩 ， 通 过 低 强 度 、 长 时 间 的 牵 伸 起 作用 

外 科 

= 进行 切除 术 前 ，HO 必须 达到 成 熟 程度 ( 12~18 个 月 ) 

a 出血 是 最 常见 的 并 发 症 
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56 FABE 





会 诊 

« 如 果 有 必要 ， 骨 科 会 诊 

并 发 症 /副作用 

© 非 省 体 类 抗 炎 药 ( 如 吗 吹 美 注 ) 会 影响 胃 、 肝 和 肾脏 系统 

= 双 腾 酸 盐 类 药物 有 轻 度 骨 肠 道 副 作用 ， 如 恶心 、 腹 演 

= 手术 切除 HO 有 很 高 的 出 血 、 感 染 、 关 节 再 强直 发 生 率 ， 而 
HO 复发 是 最 常见 的 并 发 症 

预后 


= HO 的 功能 预后 差 

© 早期 干预 所 起 的 作用 最 大 

注意 

如 果 不 每 日 进行 积极 的 关节 活动 度 练习 ， 患 者 会 逐渐 丧失 关 
节 活 动 度 和 关节 的 使 用 。 可 能 需要 在 活动 前 使 用 有 效 的 药物 
(麻醉 药品 ) ， 以 促进 活动 

推荐 阅读 

Johns JS, Cifu DX, Keyser-Marcus L, Jolles PR, Fratkin MJ. Impact 
of heterotopic ossification on functional outcome after traumatic 
brain injury: A prospective analysis. J Head Trauma Rehabil 
1999;14(3):269-276. 

Varghese G. Heterotopic ossification. In: Berrol S, ed. Physical 


medicine and rehabilitation clinics of North America. Philadelphia, 
PA: Saunders; 1992;(3):407-415. 
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概述 

s 感觉 过 人 敏 表现 为 对 感觉 刺激 敏感 性 异常 增加 ， 影 响 触 觉 或 特 
殊 感觉 ( 听觉 、 味 觉 、 嗅 觉 或 视觉 ) 。 该 术语 主要 用 于 触觉 
功能 障碍 

病因 

。 甘 脑 腹 后 外 侧 核 和 腹 后 内 侧 核 的 损伤 ,可 ( 很 少 ) 导致 感觉 
过 敏 /疼痛 

危险 因素 

= 无 

临床 特征 

。 刺激 受累 肢体 感觉 敏感 ， 往 往 为 疼痛 感 

诊断 

鉴别 诊断 

。 周围 神经 疾病 

。 神 经 从 病 

= Hh 

。 复杂 性 区 域 性 疼痛 综合 征 

= 慢性 疼痛 综合 

病史 

。 疼痛 / 感觉 过 敏 病史 

。 糖尿 病 或 酒精 滥用 病史 
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5 感觉 过 敏 


E 





体格 检查 
疼痛 评分 / 简 图 
两 点 辨别 觉 
a 实体 觉 
轻 触觉 
针 刺 觉 
s 振动 觉 检查 
辅助 检查 
a 无 
红色 信号 
= 非 同 人 出 上 、 下 上肢 受累 不 是 颅 脑 损伤 的 典型 表现 
治疗 
一 般 临 床 处 理 
a 周围 性 疼痛 
- 抗 刺激 性 把 剂 
a 中 枢 性 疼痛 
- 三 环 类 抗 抑郁 药 
- 抗 惊厥 药 
— 美沙 酮 
运动 治疗 /康复 
a 脱 敏 技术 
a 疼痛 管理 技术 
理疗 
= 周围 和 /或 中 枢 神 经 系统 电 刺 激 ( 如 经 皮 神 经 电 刺 激 器 或 疹 
髓 刺激 器 ) 
外 科 
天 


a 
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颅 脑 损伤 





会 诊 

= 耳鼻 喉 科 ， 针 对 听觉 过 敏 

并 发 症 /副作用 

= 无 

预后 

= 没有 已 知 的 预后 指示 因素 

= 如 果 症 状 在 颅 脑 损伤 后 3 个 月 仍 未 改善 ， 则 不 太 可 能 完全 恢复 
注意 

= 麻醉 止痛 药 尚未 证 实 疗效 

推荐 阅读 


Walker WC. Pain pathoetiology after TBI: Neural and nonneural 
mechanisms. J Head Trauma Rehabil 2004;19(1):72-81. 
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概述 


或 者 智力 速度 降低 
病因 


= 网 状 丘 脑 、 丘 脑 皮 质 和 /或 网 状 丘脑 神经 系统 功能 障碍 
= 双 侧 丘脑 损伤 可 能 导致 持久 性 植物 状态 或 最 低 意 识 状态 


危险 因素 
sa REEMA 
a 脑 干 出 血 


临床 特征 


a 觉醒 度 下 降 
诊断 
鉴别 诊断 
a 药物 作用 
= 低 氧 证 
a ANB AL 
- 甲状 腺 功能 减退 
- 肾上腺 功能 减退 
” 电解 质 紊乱 
- 低 血糖 










































































对 环境 刺激 和 /或 信息 处 理 的 敏感 度 降低 
常见 于 重度 颅 脑 损伤 患者 
在 受累 较 轻 的 患者 可 能 表现 为 觉醒 度 下 降 、 不 能 集中 注意 力 ， 
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颅 脑 损伤 





- 低 镁 血 症 
- 高 钙 血 症 
— 低 磷 血 症 
= 贫血 
= 慢性 感染 
= 抑郁 
= 脑 积 水 
a AEA (MAES. IRATE. ALE ) 
病史 
a 学 习 障 碍 病史 ， 包 括 注意 力 缺 陷 / 多动症 
体格 检查 
s 对 刺激 的 反应 
辅助 检查 
甲状 腺 功能 检查 
如 果 怀 疑 肾上腺 功能 减退 ， 早 上 ( 上午 ) 进行 皮质 醇 或 
二 十 四 肽 促 皮 质 素 刺激 试验 
全 血细胞 计数 
完整 的 电解 质 检 查 ， 包 括 血糖 、 镁 和 磷 
脉搏 血 氧 检测 
潜在 危险 
a 觉醒 的 日 间 变化 常见 
红色 信号 
e 瞳孔 反应 的 变化 可 能 表明 颅 内 病变 
= 神经 功能 状态 的 变化 ( 半 侧 忽略 ) 
治疗 
一 般 临 床 处 理 
© 哌 甲 酯 
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58 低 觉醒 状态 





E 


8 


a 


u 


- 多 巴 胺 和 去 甲骨 上 腺 素 的 正 性 效应 

- 半衰期 为 1.5~2.5 小 时 

- 副作用 包括 失眠 、 食 和 欲 减退 、 腹 部 不 适 、 头 痛 、 头 晤 、 肌 
肉 抽动 

- 可 提高 恢复 率 ， 但 不 能 提高 最 终 的 恢复 水 平 


- 多 巴 胺 2 型 受 体 激 动 剂 

- 治疗 起 始 剂量 为 2.5 mg/d, BAE 

- RIVERA. EK Hod, ME, RZA 

— 未 控制 的 高 血压 是 禁忌 证 

- 治疗 的 主要 适应 证 是 运动 不 能 性 绒 默 症 、 最 低 意 识 状态 

金刚 烷 胺 

- 多 巴 胺 能 ， 也 是 非 竞争 性 NMDA 受 体 持 抗 剂 

- 改善 动机 、 注 意 力 和 觉醒 度 

- 可 改善 意志 缺失 、 绒 默 症 、 持 续 言 语 

- 起 始 剂量 为 S0 mg， 每 日 两 次 

- 最 大 剂量 为 每 日 400 mg 

- 副作用 : 头痛 、 亚 心 、 体 位 性 低 血 压 、 食 和 欲 减退 、 头 量 ( 抗 
胆 碱 能 症状 ) 

- BY MER A YE E 

莫 达 非 尼 

— 作用 机 制 尚 不 清楚 

- 可 降低 皮质 GABA 水 平 

- 起 始 剂量 为 上 午 100 mg; 可 增加 至 400 mg/d， 每 日 服用 一 
次 或 分 上 午 和 中 午 给 药 

卡 比 多 巴 /L- ZE 

- 不 常用 

- 没有 进行 随机 对 照 试验 
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颅 脑 损伤 





- 起 始 低 剂量 10/100 mg， 每 日 两 次 ; 可 逐渐 增加 至 25/250 mg, 
每 日 4 次 
- 副作用 包括 运动 失调 、 焦 虑 、 幻 觉 、 亡 想 
a 阿 米 蔡 林 
— 只 有 个 案 报 道 证 明 可 提高 觉醒 度 
物理 疗法 
无 
外 科 
a 无 
会 诊 
=i 
并 发 症 / 副作用 
= 如 果 白 天 给 药 过 晚 ， 兴 奋 性 药物 可 引起 失眠 


预后 

= 损伤 急性 期 (4 周 ) 后 ,预后 差 

注意 

= 加 强 环境 因素 和 刺激 ， 将 获得 和 药物 一 样 的 效果 
推荐 阅读 


Whyte J, Polansky M, Fleming M, Coslett HB, Cavallucci C. 
Sustained arousal and attention after traumatic brain injury. 
Neuropsychol 1995;33(7):797-813. 
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概述 

。 感觉 减退 是 指 触觉 或 感觉 减退 ， 或 对 感觉 刺激 的 敏感 性 部 分 
BK 

病因 

。 额 时 的 初级 躯体 感觉 皮层 接收 来 自 外 周 /传人 后 索 神 经 元 、 
内 侧 丘 系 神经 元 和 丘脑 皮层 神经 元 的 感觉 刺激 。 这 些 结构 的 
任何 损伤 都 可 导致 感觉 减退 

危险 因素 

2 无 

临床 特征 

。 麻木 

诊断 

鉴别 诊断 

。 周围 神经 疾病 

。 神经 从 病 

= PR: 

= APE ( 梅毒 ) 

病史 

= 麻木 病史 

。 精 尿 病 、 酒 精 小 用 、 甲 状 腺 疾病 、 艾 滋 病 或 梅毒 病史 

体格 检查 

。 两 点 辨别 觉 
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颅 脑 损伤 





s 实体 觉 

= 轻 触觉 

= 针 刺 觉 

a 振动 觉 检查 

辅助 检查 

a 考虑 电 诊断 和 诱发 电位 检查 

潜在 危险 

© 口 周 或 鼻尖 麻木 提示 心理 负荷 过 重 

红色 信号 

a 非 同 侧 上 、 下 上 肢 受 办 不 是 颅 脑 损伤 的 典型 表现 
治疗 

一 般 临 床 处 理 

a 无 

运动 治疗 /康复 

= 增强 受累 区 域 的 知觉 以 减少 受伤 的 风险 ， 如 频繁 的 视觉 扫描 
理疗 

« 无 

外 科 

« 无 

会 诊 

并 发 症 /副作用 

= 受累 区 域 溪 伤 (加 热 垫 、 加 热 包 ) 或 皮肤 刺激 的 危险 增加 


预后 


a 没有 已 知 的 预后 指示 因素 
a 如 果 症 状 在 颅 脑 损 伤 后 3 个 月 仍 未 改善 ， 则 不 太 可 能 完全 
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59 感觉 减退 / 麻木 





恢复 

注意 

* 出 于 安全 考虑 ， 需 要 对 家 庭 环境 进行 调整 (如 降低 热水器 的 
温度 ) 

© 每 日 观察 受累 区 域 的 皮肤 

推荐 阅读 

Cushman JG, Agarwal N, Fabian TC, et al. Practice Management 
Guidelines for the Management of Mild Traumatic Brain Injury: 


The EAST Practice Management Guidelines Work Group. J Traum 
Inj Infect Crit Care. 2001;51(5):1016—-1026. 
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概述 


。 上 运动 神经 元 或 下 运动 神经 元 异常 导致 肌肉 静 息 张力 下 降 

。 肌 张 力 低下 是 肌 张力 降低 ， 而 弛 缓 是 肌 张 力 完全 天 失 

AE 

。 下 运动 神经 元 损伤 

。 上 运动 神经 元 损伤 后 急性 期 ， 可 能 会 出 现 一 段 时 间 ( 通常 小 
于 2 周 ) 的 肢体 肌 张力 低下 ( “中 枢 神经 系统 休克 ” ) 


危险 因素 
= 下 运动 神经 元 损伤 
临床 特征 


s 被 动 关 节 活 动 度 范围 肌 张 力 降 低 

s 往往 伴 受累 关节 运动 牵 张 反射 减弱 

a 肌 张 力 低下 可 能 会 累及 口 咽 部 肌肉 组 织 ， 导 致知 咽 困难 和 /或 
发 声 困 难 

= 肌 张 力 低下 通常 伴 有 肌肉 无 力 

诊断 

鉴别 诊断 

a 下 运动 神经 元 ( 神经 根 或 神经 从 ) 外 伤 

= JERE FEJA CRAKE. i PER ZAA T E 
的 胶体 梗死 ) 

= APA, SbF A HEA re 

= JNa (Todd) WER 
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。 药物 使 用 ( 茶 二 握 草 类 、 硫 酸 丹 曲 林 、 巴 人 氧 芬 ) 

病史 

。 确 定 先前 肌 张 力 低下 的 病史 

体格 检查 

a 进行 完整 的 运动 、 感 党 、 肌 张力 和 深部 妥 反 射 检查 

。 在 被 动 和 主动 关节 活动 度 范围 评定 肌 张力 

E AOL AC 

。 评估 吞咽 和 言语 

辅助 检查 

e 脑 部 影像 检查 确定 脑 损伤 的 原因 ( 颅 脑 损伤 、 脑 卒中 或 其 他 
病因 ) 

。 如 果 病史 符合 着 柱 创伤 或 运动 /感觉 检查 定位 下 运动 神经 元 
疾病 ， 进 行 消 柱 影像 检查 

s 电 生理 测试 以 明确 鉴别 诊断 (对 Todd RAE EEG, Xi Pa 
动 神经 元 疾病 使 用 肌 电 图 ) 

潜在 危险 

。 尽管 小 脑 未 受 损 ， 无 力 肢体 可 表现 协调 能 力 关 

= 肌 张 力 可 能 在 一 天 之 中 变化 

红色 信号 

s 肌 张 力 低下 或 肌肉 无 力 加 重 

= 非 解剖 性 肌肉 无 力 

治疗 

一 般 临床 处 理 

。 无 ， 尚 无 证 实 有 效 的 药物 

运动 治疗 /康复 

= 渐进 性 肌肉 力量 〈 抗 阻 ) 练习 

。 模 式 运动 以 恢复 功能 ， 加 强 协调 性 
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持续 性 肌 张 力 低下 伴 肌肉 无 力 的 患者 ,使 用 辅助 和 适应 性 设备 

持续 性 肌 张 力 低下 伴 肌肉 无 力 的 患者 ， 使 用 神经 肌肉 电 刺激 

持续 性 肌 张力 低下 伴 肌肉 无 力 的 患者 ， 使 用 矫形 装置 

对 于 持续 性 肌 张 力 低下 伴 肌 肉 无 力 的 患者 ， 上 胶 强 制 运动 疗 

法 非常 有 效 

对 下 肢 使 用 强制 运动 疗法 ， 包 括 减 重 跑 台 训 练 

感觉 运动 技术 ， 以 促进 改善 神经 功能 恢复 和 正常 的 神经 功能 

模式 ， 包 括 Bobath 或 Brunnstrom 提出 的 治疗 技术 

理疗 

a 已 主张 将 功能 性 (神经 肌肉 ) 电 刺激 用 于 严重 的 肌肉 无 力 患者 ， 
但 对 肌 张 力 低 下 的 作用 尚 不 明确 。 可 以 作为 无 力 肌肉 的 替代 ， 
但 还 不 清楚 是 否 可 以 增进 长 期 恢复 。 技 术 和 成 本 的 限制 ， 妨 
碍 其 大 规模 常规 使 用 

外 科 

a 可 以 考虑 替代 (未 受累 ) 肌肉 的 移植 或 移 位 来 代替 无 力 肌肉 ， 
然而 长 期 的 效果 有 限 ， 并 且 通 常 不 好 。 所 有 肌 腿 /肌肉 的 移 
植 都 必须 进行 有 效 的 运动 再 学 习 ， 但 是 这 对 持久 性 脑 损伤 所 
致 的 认 知 和 运动 障碍 患者 是 更 大 的 挑战 

会 诊 

= 无 

并 发 症 / 副作用 

m 反复 运动 /活动 导致 的 过 度 使 用 损伤 可 发 生 于 受累 肌肉 ， 也 
可 发 生 于 用 于 代 偿 无 力 肌肉 的 非 受累 肌肉 

a 矫形 器 所 致 的 皮肤 破 溃 

= 使 用 神经 肌肉 电 刺激 所 致 的 疼痛 

a 整个 肩 有 旧 带 肌肉 无 力 的 急性 期 ， 可 观察 到 肩 关 节 半 脱位 

© 肌肉 无 力 导致 的 长 时 间 制 动 ， 可 观察 到 肩 关 节 粘 连 性 关节 品 


Ë 
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炎 (“冻结 肩 ”) 

预后 

s 大 部 分 的 恢复 发 生 在 受伤 后 的 最 初 6 个 月 内 

© 恢复 率 与 肌 张力 迟缓 的 最 初 情况 呈 负 相关 

© 恢复 率 与 整体 损伤 程度 呈 负 相关 

注意 

a 过 度 使 用 情况 下 , 硫酸 丹 曲 林 能 引起 显著 的 “ 肌 张 力 低 下 ”( 肌 
AT ) 

= 局 部 肌 张力 低下 是 颅 脑 损伤 后 合并 下 运动 神经 元 损伤 的 常见 

推荐 阅读 

Dieli J. Review of traumatic brain injury with orthotic considerations. 
J Prosthet Orthot 2002;14(1):31-35. 
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概述 


a 失眠 证 是 颅 脑 损伤 后 最 常见 的 睡眠 障碍 

颅 脑 损伤 后 睡眠 障碍 也 可 能 由 继 发 性 疾病 所 致 ， 包 括 阻塞 
性 睡眠 呼吸 暂停 ( obstructive sleep apnea, OSA) 、 中 枢 性 
睡眠 呼吸 暂停 (central sleep apnea, CSA) 、 创 伤 后 嗜睡 、 
睡眠 中 间 和 区 性 肢体 运动 (periodic limb movements in sleep, 
PLMS ) 、 不 安 腿 综合 征 (restless leg syndrome, RLS ) 和 嗜 
睡 发 作 

病因 


= 失眠 症 可 能 是 多 因素 的 ， 包 括 睡 眠 卫生 、 药 物 、 心 理 、 疼 痛 
和 本 质 的 脑 损 伤 问题 

= OSA 是 由 于 咽 部 声 门 崩塌 所 致 ， 声 门 正 常情 况 下 通过 肌肉 活 
动 保 持 开放 


危险 因素 


= 精神 运动 性 警觉 存在 困难 

= OSA: 高 体重 指数 ， 颈 围 男性 > 43 厘米 、 女 性 > 37 厘米 ， 扁 
BANA, BSS, ， 小 颌 畸形 

临床 特征 

a 患者 可 能 主诉 开始 或 维持 睡眠 存在 困难 

a 白天 过 度 嗜 睡 

= OSA 的 特征 是 打 艇 、 被 证 实 的 呼吸 暂停 发 作 、 窒 息 、 睡眠 不 安 、 
晨 起 头痛 、 白 天 疲劳 和 记忆 力 或 注意 力 问题 

= 嗜睡 发 作 患者 ， 除 了 睡意 侵袭 ， 还 可 能 出 现 镁 倒 、 睡 眠 麻 冶 
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和 入 睡 前 幻觉 

诊断 

鉴别 诊断 

= 抑郁 

a OSA 是 指 在 具有 持续 呼吸 的 睡眠 过 程 中 ,发 生 呼 吸 中 断 

a CSA 是 指 在 缺乏 神经 系统 对 呼吸 作用 的 情况 下 ， 发 生 呼 吸 中 断 

= 嗜睡 发 作 是 一 种 快速 眼球 运动 (rapid eyes movement, REM ) 
睡眠 疾病 ， 其 特点 是 迅速 的 REM 发 作 及 睡意 侵 柳 

a PLMS 的 特点 是 反复 有 节奏 的 四 肢 抽 搞 ， 通 常 发 生 于 下 上 肢 

病史 

a 发 病 前 的 睡眠 障碍 

= 回顾 睡眠 卫生 (就寝 规律 、 摄 入 兴奋 性 物质 、 白 天 小 睡 ) 

a 体力 活动 日 志 

a 回顾 用 药 情 况 

体格 检查 

a 检查 喉 部 和 口腔 的 潜在 梗阻 

辅助 检查 

多 道 睡 眠 描记 术 是 睡眠 实验 室 测量 呼吸 、 呼 吸 肌 肉 力量 、 肌 

张力 和 睡眠 分 相 的 工具 

多 重 睡眠 潜伏 期 试验 

客观 评 佑 睡眠 的 金 标准 

测量 白天 4~5 次 小 睡 的 入 睡 时 间 

Epworth 嗜睡 量 表 

自 填 问卷 评估 在 不 同情 况 下 人 睡 的 可 能 性 

潜在 危险 

© 许多 治疗 颅 脑 损伤 的 药物 ( 抗 惊厥 药 、 抗 痉挛 药 、 止 痛 药 物 ) 
有 镇 静 作 用 ， 可 能 会 改变 睡眠 觉醒 周期 


Ed 


= 


8 


a 


g8 


a 
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s 白天 小 睡 和 休息 ， 可 能 会 改变 睡眠 觉醒 周期 
红色 信号 
= 晨 起 头痛 可 能 是 睡眠 呼吸 暂停 伴 早晨 高 碳酸 血 症 的 征象 
治疗 
一 般 临 床 处 理 
= 睡眠 卫生 
s 随 诊 觉醒 状态 的 改善 ， 限 制 白天 睡眠 时 间 ， 变 为 减少 时 间 和 
频率 的 定时 小 睡 
a 持续 气 道 正 压 可 能 对 OSA 有 益 
a 睡眠 过 度 
- 兴奋 剂 ( 如 哌 甲 酯 ) 
a 嗜睡 发 作 
- 兴奋 剂 (如 哌 甲 酯 ) 
s 针对 儿 倒 使 用 氯 米 帕 明 或 气 西 汀 
a 失眠 证 
- 睡眠 卫生 
- 睡眠 诱导 药物 
运动 治 ; 
s 规律 的 运动 方案 (不 能 在 晚间 进行 ) 
理疗 
« 睡眠 日 记 
外 科 
= 包括 悬 雍 垂 肚 咽 成 形 术 在 内 的 上 呼吸 道 矫正 手术 ， 可 能 对 
OSA 有 益 
会 诊 


© 睡眠 疾病 专科 


204 


61 失眠 症 





a 耳鼻 喉 科 

并 发 症 /副作用 

s 持续 性 嗜睡 可 能 会 影响 安全 驾驶 或 操作 机 械 的 能 力 

预后 

© 严重 的 OSA 与 心血 管 疾病 死亡 率 增 加 具有 相关 性 

注意 

= OSA 是 高 血压 、 血 糖水 平 增 加 、 和 葡萄 糖 耐 受 不 良 的 危险 因素 
推荐 阅读 

Thaxton LL, Patel AR. Sleep disturbances: Epidemiology, assessment 


and treatment. In: Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD, eds. Brain 
Injury Medicine. New York: Demos; 2007:557-575. 
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概述 


s 典型 的 闭锁 综合 征 (locked-in syndrome, LIS) 包括 完全 性 四 
肢 次 、 后 组 颅 神经 麻 闸 、 组 默 证 ， 伴 意识 存留 、 向 上 凝视 和 
上 了 眼 瞪 运动 

a 与 桥 脑 损伤 相关 的 不 完全 性 或 部 分 功能 障碍 ， 往 往 被 误 认 为 
LIS 


病因 


sa 由 于 创伤 、 肿 瘤 、 低 血压 、 腔 肿 或 缺 血 〈 血栓 或 空气 栓 子 所 
致 的 基底 动脉 阻塞 ) 导致 的 桥 脑 腹 侧 损伤 

9 很 少 情况 下 由 于 双 侧 皮质 疹 髓 束 和 皮质 延髓 束 广泛 受 损 所 致 

sa 由 于 过 快 纠正 低 钠 血 症 所 致 的 桥 脑 中 央 脱 髓 着 


危险 因素 
= 桥 脑病 变 
临床 特征 


a 病因 上 无 性 别 差异 
= 可 能 会 观察 到 假 延髓 病 性 情绪 不 稳定 (SE, R) 
a 通常 认 知 未 受 损 
a 可 以 分 为 三 类 
- 完全 性 : 完全 不 能 活动 (包括 瘫痪 眼 垂直 凝视 ) 、 不 能 沟通 ， 
伴 意 识 存留 
- 经 典 性 : 瘫痪 眼 垂直 凝视 、 四 肢 竣 和 构 音 障碍 ， 伴 意识 存 
留 和 眼球 垂直 运动 。 头 部 和 面部 运动 部 分 保留 
- 不 完全 性 : 瘫痪 眼 垂 直 凝 视 、 四 上肢 轻 瘫 、 构 音 障 碍 ， 伴 意 
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识 存 留 
sa 最 常见 的 死亡 原因 是 肺 部 并 发 症 和 脑 干 损伤 进展 
诊断 
鉴别 诊断 
a 运动 不 能 性 绒 默 症 
m 植物 状态 
a IRRA AE 
病史 
= 脑 血 管 意外 、 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 或 癫 痢 发 作 病史 
体格 检查 
© 标准 的 颅 脑 损 伤 体格 检查 
s 观察 垂直 凝视 和 随意 是 眼 


辅助 检查 

= 磁 共 振 成 像 ， 评 估 脑 干 病变 

潜在 危险 

“伴随 认 知 缺 陷 ， 最 初 可 能 会 限制 沟通 
红色 信号 


= 沟通 能 力 的 变化 可 能 提示 更 严重 的 颅 脑 损 伤 、 诡 妄 或 心理 负 
担 过 重 

治疗 

一 般 临床 处 理 

s 假 延 艇 病 性 情绪 不 稳定 ， 应 用 认 知 行为 疗法 

a 沟通 技术 辅助 

运动 治疗 

a 每 日 关节 活动 度 练习 

a 重点 针对 肌 力 3 级 以 上 的 肌肉 进行 练习 
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物理 疗法 

。 无 

外 科 

T: 

会 诊 

= 神经 内 科 

并 发 症 / 副 作用 

= 卧床 患者 易 出 现 并 发 症 ( 压 疮 、 挛 缩 、 深 静脉 血栓 形成 ) 
预后 


a 报道 的 10 年 生存 率 高 达 80%， 如 果 1 个 月 内 进行 康复 治疗 ， 
生存 率 更 高 

= 绝 大 部 分 患者 在 伤 后 $ 年 有 明显 的 神经 系统 功能 障碍 

© 运动 恢复 呈 远 端 至 近 端 模式 

© 如 果 水 平 凝视 未 受 损 ， 运 动 恢复 的 预后 较 好 

s 病因 为 血管 原因 的 患者 ， 预 后 较 好 


注意 
© 家庭 成 员 通 常 首先 观察 到 患者 清醒 
推荐 阅读 


Patterson JR, Grabois M. Locked-in syndrome: A review of 139 
cases. Stroke 1986;17:758-764. 
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概述 

a 对 自我 和 环境 最 少量 知觉 的 意识 改变 状态 

s 知觉 可 以 是 偶尔 的 和 不 一 致 的 

= Ranchos Los Amigos 认 知 和 行为 评级 亚 级 
病因 

= 弥漫 性 轴 索 损伤 

= 多 灶 性 皮质 挫伤 

= 与 植物 状态 相 比 ， 皮 质 一 丘脑 连接 部 位 受累 较 少 
危险 因素 

a 重度 颅 脑 损伤 

临床 特征 

a 简单 执行 命令 

s 可 理解 的 语言 表达 

a 口头 或 用 手势 表示 是 / 否 (可 能 不 准确 ) 

s 从 最 低 意识 状态 恢复 的 标志 是 功能 性 使 用 物品 
诊断 

鉴别 诊断 

= 植物 状态 


= 闭锁 综合 征 
a 亚 临床 癫 痢 发 作 
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颅 脑 损伤 





病史 


通过 家 人 、 朋 友 、 治 疗 师 和 护士 获得 有 目的 行为 的 观察 


体格 检查 


使 患者 相关 的 觉醒 因素 达到 最 佳 

减 小 环境 干扰 ， 提 供 充分 照明 

使 用 简单 的 语言 

选择 简单 的 命令 ， 使 患者 能 在 其 运动 能 力 范围 内 执行 
避免 要 求 患 者 紧 握手 或 瞬 眼 ， 因 为 这 些 可 能 是 反射 动作 
有 目的 的 运动 ， 包 括 追 踪 或 触 碰 视野 内 的 物体 

寻找 有 目的 的 行为 

- 尝试 将 物体 放置 在 患者 手 上 ， 观察 其 是 否 能 够 使 用 

- 看 家 庭 成 员 图 片 时 微笑 或 哭泣 

- 将 牙刷 放 入 口中 

- 把 发 梳 放 在 头发 上 

评估 中 枢 神 经 系统 的 完整 性 

脑 干 评定 包括 瞳孔 反射 、 眼 球 运动 、 眼 前 庭 反 射 、 咽 反射 
可 能 需要 连续 评 佑 ， 因 为 患者 的 表现 可 能 会 不 一 致 
标准 化 评定 量 表 : JFK 昏迷 恢复 量 表 (JFK Coma Recovery 
Scale) 、 昏 迷 近 昏迷 量 表 ( Coma-Near Coma Scale ) 


辅助 检查 


诱发 电位 [躯体 感觉 诱发 电位 (somatosensory evoked 
potentials, SSEP) ， 视 觉 诱 发 电位 〈 visual evoked potentials, 
VEP), fii F Ur i i A HH f (brainstem auditory evoked 
potentials, BAEP ) | 和 功能 性 成 像 (MRI、PET ) 可 协助 鉴 
别 昏 迷 与 近 展 迷 状 态 ， 尤 其 是 受伤 后 病程 早期 

昏迷 / 近 昏 迷 量 表 是 很 好 的 监测 工具 ， 可 以 由 多 科 医 生 使 用 


潜在 危险 


重度 颅 脑 损伤 后 最 低 意识 状态 患者 ， 在 脑 部 影像 上 常见 脑 软 
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63 ”最 低 意识 状态 





化 症 ， 可 能 误诊 为 脑 积 水 

红色 信号 

= 觉醒 水 平 的 轻微 下 降 可 能 提示 并 发 症 ( 如 泌尿 系 感染 ) ,但 
是 没有 统一 的 测量 系统 可 能 很 难 确 定 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

= 感觉 刺激 以 提高 觉醒 水 平 

= 保持 关节 活动 度 

= 常见 合并 疾病 (痉挛 、 异 位 骨 化 、 压 郊 、 关 节 灵 活 性 ) 的 处 理 

= 金刚 烷 胺 是 一 线 药物 ， 但 支持 的 研究 有 限 

= 澳 隐 亭 : 病例 报道 证 实 言语 恢复 

运动 治疗 

=i 

理疗 

= 建议 正中 神经 ( 有害 ) 刺激 ， 但 缺少 科学 性 支持 

外 科 

= 深部 脑 刺 激 ， 但 缺少 科学 性 支持 

会 诊 

a 神经 内 科 ， 如 果 怀 疑 奖 痫 活动 限制 觉醒 

a 神经 外 科 ， 如 果 怀 疑 脑 积 水 限 制 觉醒 

并 发 症 / 副作用 

a 金刚 烷 胺 降低 癫痫 发 作 国 值 ， 应 慎重 使 用 


预后 


© 与 植物 状态 相 比 ， 最 低 意 识 状态 患者 的 恢复 时 间 更 长 ， 并 且 
在 12 个 月 时 的 功能 障碍 更 少 
© 死亡 率 与 植物 状态 相似 
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颅 脑 损伤 





创伤 性 比 非 创伤 性 损伤 的 预后 好 

如 果 伤 后 1 个 月 无 意识 ， 伤 后 3 个 月 33% 的 患者 将 恢复 意识 ， 
伤 后 6 个 月 为 46%， 伤 后 1 年 为 53% 

如 果 伤 后 3 个 月 无 意识 ， 伤 后 1 年 只 有 35% 的 恢复 意识 可 能 
如 果 伤 后 6 个 月 无 意识 ， 伤 后 1 年 只 有 16% 的 恢复 意识 可 能 
如 果 伤 后 1 年 无 意识 ， 意 识 恢复 的 预后 非常 差 

伤 后 12 个 月 ，50% 的 患者 将 会 出 现 严重 功能 障碍 ，33% 出 现 
中 度 功 能 障碍 

如 果 > 40 岁 ， 功 能 预后 差 

最 低 意 识 状态 持续 至 少 1 个 月 的 患者 ， 死 亡 率 较 高 

- 3 年 死亡 率 为 82% 

- 5 年 死亡 率 为 95% 


注意 


名 


一 天 中 觉醒 水 平 可 能 会 有 明显 变化 ， 与 认 知 功能 波动 或 睡眠 
觉醒 周期 相关 


a 建议 使 用 标准 化 量 表 (CNC, JFK PREEK ) 持续 监测 


= 


认 知 /觉醒 状态 ， 以 一 致 地 评估 患者 的 状态 


' 标准 化 量 表 中 显著 的 ( 一致 的 ) 病情 恶化 ， 可 能 表明 有 医疗 


状况 下 降 ( 如 泌尿 系 感染 ) 的 证 据 ， 而 不 是 急性 脑 部 病变 


推荐 阅读 


Giacino J, Ashwal S, Childs N, et al. The minimally conscious state: 


Definition and diagnostic criteria. Neurol 2002;58:349-353. 
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概述 


= 视觉 感知 障碍 包括 单 侧 空间 注意 力 缺 损 ( 忽略 ) 、 皮 质 育 、 
色觉 障碍 、 视 觉 失 认 、 视 觉 空间 障碍 和 视觉 构成 障碍 

s 单纯 的 单 侧 空间 注意 力 缺 损 表 现 为 尽管 感觉 和 运动 系统 未 受 
损 , 但 患者 会 不 自主 地 不 能 回应 一 侧 的 刺激 

a 患者 可 能 会 否认 其 有 问题 ( 病 感 失 认 ) ， 或 无 法 表达 对 其 损 
伤 的 任何 情绪 反应 ( 漠视 疾病 ) 

s 单 侧 空间 注意 力 缺 损 经 常 伴 有 视野 削减 、 轻 次 和 受累 侧 触觉 
和 实体 知 党 减退 。 未 受 损 半 球 对 受累 侧 半球 的 缺陷 保持 忽略 


病因 


s 非 优 势 侧 项 下 小 叶 损 伤 最 常见 ,但 也 可 见于 背 侧 额 叶 、 丘 脑 
和 豆 状 核 


危险 因素 

© 非 优势 半球 创伤 

临床 特征 

> 活动 定向 主要 朝向 健 侧 空间 


头 部 、 身 于、 眼睛 转向 患 侧 

眼睛 活动 只 在 健 侧 空间 ( 尽管 是 充分 的 眼 外 肌 运 动 ) 
a 只 吃 一 盘 食物 的 一 半 

只 阅读 一 页 中 的 一 半 

患 侧 撞 到 门口 

在 试图 直线 行走 时 ， 转 向 健 侧 空间 


13 


a 
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颅 脑 损伤 


诊断 

鉴别 诊断 

s WA 

= 转换 障碍 

9 偏 头痛 

s 其 他 脑 损伤 

病史 

n 之 前 的 视觉 状况 ,包括 复 视 、 视 野 减 小 

体格 检查 

= 双 侧 同 时 刺激 测试 ， 以 评估 感觉 消退 

a 等 分 线段 测试 : 让 患者 在 居中 的 纸 上 平 分 线段 

a 绘画 测试 : 让 患者 画 时 钟 或 一 条 花 

辅助 检查 

= 视 动 性 眼球 震颤 试验 

潜在 危险 

© 如 果 患 者 不 能 察觉 在 身体 一 侧 的 单一 刺激 ， 则 无 法 测试 感觉 
消退 





红色 信号 

”忽略 征象 恶化 可 能 提示 急性 颅 内 异常 或 行为 困难 恶化 
治疗 

一 般 临 床 处 理 

= 疗效 证 据 极 少 ， 但 多 巴 胺 能 药物 可 能 有 用 

运动 治疗 


= 视觉 扫描 (光源 法 ) : 不 伴随 头 部 运动 的 眼球 运动 是 主要 目标 
在 治疗 中 逐渐 将 健 侧 空间 的 任务 转移 到 患 侧 空间 ( 包括 患者 
旁边 治疗 师 的 位 置 ) 
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64 忽略 ( 单 侧 空间 注意 力 缺 损 ) 





= 电脑 辅助 治疗 

理疗 

s 肢体 的 视觉 CATE) 和 听觉 ( 钟 声 ) 刺激 ， 可 能 会 提高 注意 力 
外 科 

= 无 

会 诊 

a 视觉 康复 专科 医生 

« 如 果 伴 有 视野 缺损 ， 神 经 眼科 


并 发 症 / 副作用 
a 身体 对 环境 感知 减少 相关 的 自我 损伤 风险 升 高 ( 如 撞 到 东西 ) 
预后 


sa 最 初 的 缺陷 与 功能 预后 差 和 急性 期 住院 治疗 时 间 长 相关 
a 3 个 月 的 持续 缺陷 预示 长 期 恢复 差 和 总 体 预 后 差 
a 存在 忽略 伴随 病 感 失 认 的 患者 ， 功 能 恢复 的 预后 更 差 


注意 

= 单纯 偏 育 的 患者 能 够 意识 到 视力 丧失 ， 会 通过 将 眼球 向 视力 
缺失 区 域 移动 来 代 偿 (不 同 于 单 侧 空间 注意 力 缺 损 ) 

推荐 阅读 

Pavlovskaya M, Ring H, Groswasser Z, Hochstein S. Searching with 
unilateral neglect. J Cognit Neurosci 2002;14(5);745—756. 
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概述 


‘PAX PEDR ABE (diabetes insipidus, DI) 导致 高 钠 血 症 ， 是 由 
于 抗 利尿 激素 分 泌 减 少 所 致 

生长 激素 (growth hormone, GH) 缺乏 是 由 于 生长 激素 分 沁 
减少 所 致 

甲状 腺 功能 减退 症 是 由 于 促 甲状 腺 激素 (thyroid stimulating 
hormone, TSH ) 减少 所 致 

高 催乳 素 血 症 是 由 于 脑 部 多 巴 胺 减少 ， 导 致 催乳 素 释放 增加 
所 致 (催乳 素 受 多 巴 胺 紧张 性 抑制 ) 

肾上腺 皮质 功能 不 全 是 由 于 促 肾上腺 皮质 激素 释放 激素 或 促 
肾上腺 皮质 激素 缺乏 所 致 

性 早熟 是 由 于 循环 中 促 性 腺 激素 释放 激素 ( gonadotropin- 
releasing hormone，GnRH ) 增加 所 致 


病因 
sa 由 于 中 脑 和 脑 干 损伤 所 致 的 垂体 创伤 或 出 血 
危险 因素 


= 中 度 至 重度 颅 脑 损伤 
a DI: 面部 及 颅 底 骨折 


临床 特征 
s DI 表现 为 多 饮 多 尿 , 但 是 如 果 有 是 够 的 水 用 于 水 化 ， 上 患者 在 
临床 表现 上 可 能 是 正常 的 


= GH 缺乏 表现 为 疲劳 、 肌 肉质 量 减少 、 运 动 不 耐 受 、 躯 干 肥胖 
和 意识 错乱 
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65 ”神经 内 分 泌 功 能 障碍 : 其 他 





a 


甲状 腺 功能 减退 症 表现 的 典型 特征 包括 便秘 、 乏 力 、 旦 寒 、 
皮肤 干燥 、 周 围 性 水 肿 、 脱 发 和 晚期 反射 减弱 伴 肌肉 松弛 迟 
缓和 心动 过 组 

高 泌乳 素 血 症 表 现 为 溢 乳 、 月 经 异常 、 性 腺 功能 减退 、 性 功 
能 障碍 和 视野 缺损 

肾上腺 皮质 功能 不 全 表现 为 肌肉 无 力 、 乏 力 、 体 重 减 轻 、 低 
血糖 、 体 位 性 低 血 压 、 食 欲 不 振 和 上 腹痛 

© 性 早熟 在 儿童 表现 为 阴毛 和 (女孩 ) 乳房 提早 发 育 

诊断 

鉴别 诊断 

s 内 分 泌 功 能 障碍 的 其 他 原因 

病史 

= 之 前 内 分 泌 功 能 障碍 的 症状 

体格 检查 

a 一 般 全 身体 格 检查 

= 一 般 神 经 系统 体格 检查 

© 认 知 检查 

辅助 检查 

= DI: 尿 比重 >1.005， 尿 渗透 压 <200 mmol/L, MKB 
>200 mmol/L 

DI: 对 于 慢性 轻 度 异常 ， 进 行 禁 水 试验 将 揭示 本 质 状 况 

= GH 缺乏 : 排除 甲状 腺 功能 减退 ，IGF-1 和 IGFBP-3 降低 

© GHEZ: 对 胰岛 素 注 射 起 正 向 反应 

甲状 腺 功能 减退 症 : TSH 降低， 游离 T4 降低 

a 高 泌乳 素 血 症 : 排除 甲状 腺 功能 减退 ， 催 乳 素 水 平 升 高 
肾上腺 皮质 功能 不 全 : 上 午 皮质 醇 水 平 低 ， 血 清 醛 固 酮 低 ， 
二 十 四 肽 促 皮 质 素 刺激 试验 阳性 

© 性 早熟 : 性 激素 升 高 


Ld 


x 


Li 


n 


% 
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颅 脑 损伤 





潜在 危险 

= 高 泌乳 素 血 症 : 评估 耗竭 多 巴 胺 ( 甲 基 多 巴 ) 或 作为 多 巴 胺 
持 抗 剂 ( 甲 氧 氧 普 胺 、 利 哌 立 酮 ) 的 药物 

红色 信号 

= 不 适用 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

= DI: 去 氨 加 压 素 ( DDAVP ) 鼻 喷 剂 、 加 压 素 

» GH 缺乏 ， 垂体 生长 激素 

a 甲状 腺 功能 减退 症 : 左 甲状 腺 素 

a 高 泌乳 素 血 症 : 纠正 甲状 腺 功能 减退 症 ， 甲 磺 酸 省 隐 亭 

a 肾上腺 皮质 功能 不 全 : 如 果 醛 固 酮 缺乏 ， 给 予 氟 氧 可 的 松 、 
氢化 可 的 松 、 地 塞 米 松 、 强 的 松 

= 性 早熟 : GnRH 类 似 物 、GnRH 激动 剂 

运动 治疗 

a 不 适用 

理疗 

不 适用 

外 科 

= 不 适用 

会 诊 

= 内 分 泌 科 

并 发 症 /副作用 

a 不 适用 

预后 

a 大 多 数 患 者 将 在 伤 后 3 个 月 恢复 ; 但 如 果 在 3 个 月 后 仍 持续 ， 
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65 神经 内 分 泌 功 能 障碍 : 其 他 





那么 则 永远 不 可 能 恢复 


注意 


ig 


EJ 


w 


DI 常 在 伤 后 10 天 出 现 

GH: GH 治疗 与 颅 内 压 增高 相关 

甲状 腺 功能 减退 症 : 心脏 病 患者 给 予 小 剂量 甲状 腺 素 ， 并 逐 
渐 缓 慢 增 加 剂量 

高 泌乳 素 血 症 : 排除 妊娠 原因 

肾上腺 皮质 功能 减退 : 过 多 的 糖 皮质 激素 替代 治疗 将 导致 库 
欣 综合 征 


推荐 阅读 


Barreca T, Perria C, Sannia A, et al. Evaluation of anterior pituitary 


function in patients with posttraumatic diabetes insipidus. J Clin 
Endocrinol Metab 1980;51(6):1279-1282. 
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概述 

© 以 垂体 后 叶 或 其 他 来 源 的 抗 利尿 激素 (ADH 或 加 压 素 ) 过 度 
释放 为 特征 的 综合 征 

sa 其 结果 是 低 钠 血 症 ， 有 时 液体 超 负荷 

s 颅 脑 损伤 后 低 钠 血 症 ( 血 钠 降低 ) 最 常见 的 内 分 泌 原因 

病因 


因 颅 内 中 脑 和 脑 干 损伤 所 致 的 垂体 后 叶 或 其 他 来 源 的 抗 利尿 
激素 过 度 释放 

危险 因素 

© 既往 抗 利尿 激素 分 泌 不 当 综 合 征 (syndrome of inappropriate 
antidiuretic hormone，SIADH ) 病史 


临床 特征 


© 往往 无 症状 ， 除 非 血 清 钠 <125 mmol/L， 但 可 能 表现 为 觉醒 
© 如 果 不 治 疗 ， 可 导致 癫痫 发 作 
诊断 
鉴别 诊断 
5 脑 耗 盐 综合 征 
© 肾病 综合 征 
x 心理 性 水 中 毒 
a (EHER ARA] 
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66 ”神经 内 分 泌 功能 障碍 : 抗 利尿 激素 分 泌 不 当 综合 征 





病史 

« 既往 SIADH 病史 

体格 检查 

= 认 知 状态 评估 

辅助 检查 

© fl, REŽE 

潜在 危险 

= 液体 量 限 制 有 脱水 和 肾 衰 竭 的 风险 


红色 信号 
= NAME 


一 般 临 床 处 理 

© 液体 量 限制 ( 1 200~1 500 mL/d ) 
= TREK Re Ay AGH 

a WEAR 

运动 治 ; 

a 不 适用 

理疗 

a 不 适用 

外 科 

a 不 适用 

会 诊 

© 内 分 沁 科 

并 发 症 / 副作用 

a 低 钠 血 症 (通常 低 于 120 mmol/L ) 可 能 导致 癫 痢 发 作 
a 肝 衰 竭 时 避免 使 用 地 美 环 素 
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颅 脑 损伤 


预后 

s 快速 治疗 低 钠 血 症 ， 预 后 很 好 

a 多 数 患 者 对 液体 量 限 制 的 反应 迅速 

注意 

a 应 该 在 液体 量 限制 (1 200 mL/d ) 48 小 时 内 观察 到 血 钠 的 改善 
推荐 阅读 

Stewart DG, Cifu DX. Management of neuroendocrine disorders 


after brain injury. Phys Med Rehabil Clin N Am 1997;8(4):827— 
842. 
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概述 

= 与 弥漫 性 脑 损伤 相关 的 语言 实际 应 用 ( 在 语 境 中 使 用 的 语言 
障碍 

= 传统 的 语言 评定 工具 和 失语 筛 查 组 合 可 能 无 法 检测 出 


病因 

a 累及 语义 信息 组 织 的 弥漫 性 轴 索 损伤 
危险 因素 

= 额 叶 损伤 


临床 特征 


说 出 不 同 单词 的 数量 减少 

词汇 性 言语 错乱 的 频率 增加 

语法 错误 ( 词 序 换 位 、 动 词 时 态 错误 ) 的 发 生 率 增加 
规划 和 组 织 语言 能 力 受 损 ( 将 复杂 想法 转变 为 单 句 的 能 力 下 降 ) 
句子 之 间 有 意义 的 概念 性 联系 减少 

信息 质量 下 降 ( 见长 、 离 题 的 信息 ) 

伤 后 早期 可 能 会 观察 到 更 多 的 词汇 提取 和 句法 障碍 
讲 出 故事 的 能 力 受 损 

参与 谈话 的 能 力 受 损 ， 特 别 是 如 果 对 谈话 者 不 熟悉 
情感 识别 能 力 受 损 

对 讽刺 话语 的 解释 能 力 受 损 


& 
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颅 脑 损伤 


诊断 

鉴别 诊断 

a 局 灶 性 损伤 导致 的 失语 症 

= 损伤 前 的 语言 缺陷 

病史 

a 损伤 前 的 语言 缺陷 

体格 检查 

a 叙事 、 会 话 性 话语 分 析 

辅助 检查 

a 微观 语言 和 宏观 语言 分 析 

© 威斯康星 卡片 分 类 测验 (Wisconsin Card Sorting Test) ,评定 
故事 叙述 能 力 

语言 能 力 测试 

针对 失语 的 感觉 神经 中 枢 综 合 测试 

波士顿 命名 测试 (Boston Naming Test ) 

语言 概念 的 威 格 塞 梅 尔 测试 (Wiig-Semel Test ) 

波士顿 失语 症 诊 断 检查 (Boston Diagnostic Aphasia Ex- 
amination ) 

潜在 危险 

s 语言 实际 应 用 评估 没有 考虑 颅 脑 损伤 患者 要 履行 的 社会 角色 


红色 信号 

a 语言 缺陷 恶化 
治疗 

一 般 临 床 处 理 


= 药物 的 疗效 有 限 ,但 是 可 考虑 使 用 乙酰 胆 碱 酯 酶 抑制 剂 、 哌 
甲 酯 和 人 金刚 烷 胺 
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67 颅 脑 损 伤 的 神经 语言 缺损 





运动 治疗 

s 如 果 上 患者 对 缺陷 只 有 很 少 的 认识 (委婉 曲折 讲话 的 患者 获得 
简短 的 回答 及 回应 社会 赞誉 ) ， 行 为 治疗 方式 可 能 更 适合 

a 练习 私人 相关 沟通 任务 

» 会 话 录像 ， 评 估 表 现 

理疗 

s 无 

外 科 

"E 

会 诊 

s 言语 语言 病理 学 专业 ， 尤 其 是 话语 分 析 专 业 

并 发 症 /副作用 

= 无 


预后 

= 颅 脑 损 伤 后 常见 ， 大 多 数 恢复 良好 ， 与 严重 程度 相关 

a 如 果 伤 后 6 个 月 只 有 很 少 或 缓慢 的 恢复 ， 预 后 差 

a 受伤 时 年 龄 较 小 (<5 岁 ) ,语言 恢复 的 预后 较 差 

注意 

a 颅 脑 损 伤 的 “混乱 语言 ”不 能 简单 地 套用 常用 于 脑 卒 中 患者 
失语 的 分 类 系统 

推荐 阅读 

Coehlo CA, Liles BZ, Duffy RJ. Impairments of discourse abilities 


and executive functions in traumatically brain injured adults. Brain 
Inj 1995;9(5):471-477. 
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概述 


a 定义 为 尽管 处 理 了 所 有 急性 因素 ， 仍 然 长 期 存在 的 累及 上 上 肢 
或 下 上肢 的 疼痛 综合 和 

尚 不 清楚 复杂 性 区 域 性 疼痛 综合 征 ( complex regional pain 
syndrome，CRPS ) 是 急性 期 的 生理 现象 ， 或 仅仅 是 众多 慢性 
疼痛 疾病 的 标志 之 一 

最 常 累及 肢体 近 端 ( 髋 关节 、 肩 关节 ) 和 远 端 ( 足 、 手 ) ， 
而 不 是 中 间 部 位 ( 膝 关节 、 肘 关节 ) 

可 能 包括 伤害 感受 性 、 神 经 病理 性 或 炎症 性 组 成 因素 

与 所 有 疼痛 综合 征 一 样 ， 心 理 因 素 起 显著 作用 


病因 
。 尚 不 清楚 ;以 前 认为 与 自主 神经 功能 障碍 相关 
危险 因素 


= 既往 疼痛 疾病 
a 糖尿 病 
甲状 腺 功能 亢进 
a 烧伤 

= 心肌 梗死 

a 神经 卡 压 病 

= 受累 肢体 的 骨折 


临床 特征 
a 分 为 三 个 阶段 
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68 疼痛: 复杂 性 区 域 性 疼痛 综合 征 





- 急性 期 : 包括 肢体 的 烧灼 感 或 酸痛 、 水 肿 ， 头 发 或 指甲 的 
生长 速度 加 快 
- 营养 不 良 期 ( 伤 后 3~6 个 月 ) : 水 肿 、 烧 灼 痛 、 低 体温 、 
肌 张力 增高 
- 萎缩 期 ( 伤 后 6 个 月 ) : 运动 时 疼痛 、 挛 缩 、 温 度 不 耐 受 、 
PARA 
诊断 
鉴别 诊断 
= 静脉 炎 后 综合 征 
= FREK 
© REVERS THER 
a BÆ 
s 神经 卡 压 病 
sa 周围 神经 病变 
病史 
a 既往 疼痛 疾病 或 综合 征 
体格 检查 
= 评估 肿胀 、 异 常 性 疼痛 、 头 发 /指甲 的 变化 、 活 动 受 限 
辅助 检查 
a 三 相 骨 扫 描 可 能 有 助 于 诊断 
a 可 以 使 用 专门 的 自主 神经 测试 〈 诊断 性 交感 神经 阻 澡 ) 
潜在 危险 
© 静脉 炎 后 综合 征 与 CRPS 有 许多 相同 的 特点 ， 可 发 生 于 1/3 未 
经 治疗 的 肢体 深 静 脉 血 栓 形成 患者 


红色 信号 
= 症状 放大 和 继 发 获 益 因素 在 许多 慢性 疼痛 疾病 中 起 作用 
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颅 脑 损伤 


治疗 

一 般 临床 处 理 

= 建议 戒烟 

NSAIDs 可 用 于 早期 疼痛 的 缓解 

= 辣椒 碱 乳 襄 可 用 于 轻 度 症状 

s 小 剂量 阿 米 替 林 

"神经 病理 性 症状 ， 推 荐 使 用 加 巴 喷 丁 和 普 瑞 巴林 

"在 严重 的 病例 ， 可 考虑 口服 皮质 类 固 醇 

交感 神经 阻 滞 

运动 治疗 

a 已 证 实 有 计划 的 有 氧 运动 可 以 减少 疼痛 感受 

s 规律 的 渐进 性 关节 灵活 性 和 活动 度 练习 很 重要 ， 可 以 预防 由 
于 疼痛 综合 征 所 致 的 挛缩 和 功能 受 限 

理疗 

= 经 皮 神 经 电 刺 激 

© 渐进 性 脱 敏 

外 科 

s 难 治 性 病例 ， 进 行 交 感 神经 切断 术 

会 诊 

= 疼痛 医学 科 

并 发 症 / 副 作用 

sa 慢性 疼痛 综合 征 伴 功能 受 限 


预后 

= 与 任何 疼痛 综合 征 一 样 ， 症 状 持续 6 个 月 ， 长 期 预后 差 
注意 

= 不同 的 患者 ， 每 个 阶段 的 持续 时 间 各 异 
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HD 修正 信号 通路 
“TN 干扰 背 侧 神 经 
“7 根 和 中 间 神 经 

RP 元 的 联系 ， 导 至 

疼痛 感觉 下 降 

















中 间 神 经 元 中 间 神 经 元 
急性 疼痛 的 传导 途径 ( 源 自 Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD. Brain Injury 


Medicine: Principles and Practice. New York: Demos Medical Publishing; 2007. 
经 过 许可 ) 








A BEMAR B 快速 疼痛 纤维 加 
SMH AKD, 入 中 间 神 经 元 ， 

重 疼痛 攻击 AO 形成 “中 枢 敏 化 

/ 的 神经 ”， 放 大 


疼痛 信号 


修正 信号 通路 
《一 、 背 侧 神经 根 


\ 
. i Ee er 
慢性 疼痛 的 传导 途径 ( 源 自 Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD. Brain Injury 


Medicine: Principles and Practice. New York: Demos Medical Publishing; 2007. 
经 过 许可 ) 
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颅 脑 损伤 

推荐 阅读 

Harden N. Pharmacotherapy of complex regional pain syndrome. 
Arch Phys Med Rehabil 2005; 84(S3):17-28. 
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概述 


= 生理 性 疼痛 是 对 有 害 刺 激 或 身体 伤害 的 不 愉快 感受 。 病 理性 
疼痛 的 不 愉快 感受 发 生 于 不 存在 这 些 刺 激 的 情况 下 ， 或 发 生 
于 无 害 刺激 时 

sa 疼痛 受 医疗 、 文 化 、 社 会 和 心理 因素 的 影响 


病因 


= 伴 多 发 创伤 的 颅 脑 损伤 , 可 伴 有 来 自 外 伤 后 头痛 、 上 骨折、 擦 伤 、 
伤口 、 烧 伤 、 肌 肉 痉挛 、 深 静脉 血栓 形成 、 异 位 骨 化 、 静 脉 
输液 /气管 切 开 术 / 造 瘘 术 、 便 秘 、 尿 泪 留 及 其 他 有 和 害 刺 激 的 
急性 伤害 感受 性 ( 生理 性 ) 疼痛 

= 中 枢 性 (神经 病理 性 ) 疼痛 通常 是 弥漫 性 疼痛 ， 源 于 中 枢 
神经 系统 的 损害 ， 主 要 是 丘脑 的 损害 ( 参见 “感觉 过 敏 ” 
章节 ) 

危险 因素 

a 多 发 创伤 

a 与 颈椎 损伤 有 关 的 头痛 ， 更 常见 于 轻 度 颅 脑 损 伤 


临床 特征 


a 在 最 低 意识 状态 患者 ， 可 能 会 观察 到 疼痛 时 躁动 加 重 

中 枢 性 疼痛 可 能 是 弥漫 性 疼痛 ， 也 可 能 是 累及 身体 一 侧 的 感 
觉 过 敏 、 异 常 性 疼痛 和 /或 感觉 迟钝 

a 参见 “疼痛 : 头痛 ”章节 


颅 脑 损伤 


诊断 

鉴别 诊断 

s 由 于 外 周 神经 结构 损伤 所 致 的 神经 病理 性 疼痛 

sa 由 于 继 发 性 疾病 所 致 的 生理 性 疼痛 [ 异 位 骨 化 (Heterotopic 
Ossification, HO) 、 深 静脉 血栓 形成 、 上 骨折 | 

© 兰 柱 退行 性 或 机 械 性 疼痛 

a 慢性 区 域 性 疼痛 综合 征 

= 纤维 肌 痛 

病史 

= 疼痛 疾病 病史 

= 疼痛 的 应 对 策略 

= 抑郁 筛 查 

体格 检查 

a 进行 完整 的 颅 神经 、 运 动 、 感 觉 、 肌 张力 和 深部 腿 反 射 检查 

疼痛 评定 量 

筛 查 未 诊断 的 骨折 

筛 查 深 静 脉 血 栓 形成 

筛 查 异 位 骨 化 部 位 的 关节 活动 度 

评定 异常 性 疼痛 、 痛 觉 过 敏 、 感 觉 迟 钝 

评定 尿 满 留 /大 便秘 结 

创伤 后 头痛 患者 评定 矣 下 颌 关节 

评定 痉挛 

在 认 知 或 沟通 受 损 的 患者 ， 寻 找 肌 张力 增加 /姿势 异常 、 心 

动 过 速 、 呼 吸 急促 

辅助 检查 

sa 对 于 周围 神经 损伤 /神经 根 病 ， 进 行 肌 电 图 /神经 传导 检查 

a 对 于 异 位 骨 化 或 复杂 性 区 域 性 疼痛 综合 征 患 者 ， 可 以 进行 三 
相 骨 扫描 





a 


a 
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= 进行 患 肢 双 功能 多 普 勒 超声 ， 评 估 深 静脉 血栓 形成 
潜在 危险 
= 意识 改变 的 患者 ， 可 能 使 诊断 困难 或 误诊 
a 意识 改变 的 患者 ， 疼 痛处 理 不 足 常见 
a 镇 静 镇 痛 药 物 可 能 会 限制 认 知 功能 和 恢复 
红色 信号 
= 疼痛 处 理 不 足 可 能 会 导致 行为 障碍 恶化 
治疗 
一 般 临 床 处 理 
a 鼓励 和 促进 睡眠 卫生 
© 伤害 感受 性 疼痛 
- 对 于 急性 轻 度 疼痛 ， 对 乙酰 氨基 酚 和 NSAIDs 
- 对 于 急性 中 度 疼痛 ，NSAIDs 和 曲 马 多 
- 对 于 急性 剧烈 疼痛 ， 阿 片 类 药物 
- 中 度 或 重度 疼痛 ， 考 虑 镇 痛 辅 助 用 药 
o 抗 抑郁 药 
o 抗 惊厥 药 
sa 中 枢 性 疼痛 
- 三 环 类 抗 抑郁 药 
- 抗 惊厥 药 
- 美沙 酮 
a 创伤 后 头痛 : 参见 “疼痛 : 头痛 ”章节 
a 复杂 性 区 域 性 疼痛 综合 征 : 选择 性 5- 羟色胺 再 摄取 抑制 剂 和 
神经 病理 性 疼痛 药物 ， 同 时 使 睡眠 正常 化 并 心理 辅导 
a BE, 参见 “痉挛 / 肌 张 力 增高 /强直 / 阵 挛 ”章节 
运动 治 


a 放松 技术 
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颅 脑 损伤 





= 生物 反馈 

= 鼓励 家 庭 运 动 计划 

理疗 

= 浅 层 热 疗 / 冷 疗 

= 经 皮 神经 电 刺 激 

a 有 颈 性 疼痛 进行 牵引 〈 仅 用 于 认 知 未 受 损 的 患者 ) 
外 科 

= 对 于 中 枢 性 疼痛 ， 脑 深部 刺激 器 

会 诊 

= 无 

并 发 症 / 副作用 

= 谭 慎 使 用 曲 马 多 ， 因 为 其 可 以 降低 瘾 痢 发 作 阔 值 


预后 

" 没有 已 知 的 预后 指示 因素 ` 

= 如 果 症 状 在 颅 脑 损 伤 后 3 个 月 仍 未 改善 ， 不 太 可 能 完全 恢复 
注意 

© 如 果 可 能 ， 避 免 使 用 麻 酬 剂 ， 因 为 其 使 认 知 迟 钝 并 具有 成 疯 性 
”最 低 意识 状态 患者 使 用 热 疗 时 小 心 烧伤 

推荐 阅读 


Zasler ND, Horn LJ, Martelli MF, Nicholson K. Post-traumatic pain 
disorders: Medical assessment and management. In: Zasler ND, 
Katz DI, Zafonte RD, eds. Brain Injury Medicine. New York: 
Demos; 2007:697-721. 
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概述 
sa 头 部 损伤 后 的 常见 主诉 ， 最 常见 于 轻 度 颅 脑 损伤 后 
病因 


© 疼痛 来 源 包 括 
- WEAR 
- HE 
- 颅 腔 (RSE, EP. Gales. IRIE) 
— SHURE / MURR HE 
- 颈 交感 神经 从 
- 颈 部 肌 筋 膜 组 织 


危险 因素 


= 挥 凌 样 损伤 
临床 特征 
s 创伤 后 头痛 亚 型 
— 肌肉 骨骼 性 头痛 
o 戴 帽 样 不 适 
o 使 用 热 疗 、 冷 疗 或 按摩 后 缓解 
- 颈 源 性 头痛 
5 关节 突 关节 功能 障碍 
o 单 侧 头 部 疼痛 通常 位 于 枕 下 
o C2 和 C3 关节 突 关节 功能 紊乱 放射 至 头 部 
- 神经 炎 性 头痛 
o 可 能 是 由 于 局 部 的 钝 挫伤 、 穿 通 伤 或 手术 切除 所 致 


235 


颅 脑 损 伤 





”患者 可 能 主诉 麻木 或 感觉 迟钝 
- 神经 痛 性 头痛 
5 涉及 的 神经 包括 枕 神 经 、 眶 上 神经 、 眶 下 神经 和 面神经 
o 刺 痛 
- 创伤 后 偏 头痛 
o 跳 痛 、 单 人 出 、 咳 嗽 加 重 
o 可 能 会 出 现 恶 心 和 呕吐 
- 创伤 后 紧张 性 头痛 
o 紧张 性 头痛 是 头痛 最 常见 的 非 创伤 性 原因 
o 特点 是 双 侧 的 钳 夹 样 不 适 


诊断 

鉴别 诊断 

a 镇 痛 药 反弹 性 头痛 

= 三叉 神经 痛 

= Hi F (temporal mandibular joint, TMJ) 症状 

© RÆ H 

a 由 于 硬 脑膜 漏 所 致 的 张力 性 颅 腔 积 气 

a 脑 积 水 

a 脑室 腹膜 分 流 术 失败 

= AM PES 

病史 

sa 伤 前 头痛 病史 

© 头 部 损伤 的 机 制 

a 评估 损伤 时 的 加 速 /减速 应 力 

a 神经 外 科 手 术 病史 

a 疼痛 的 完整 描述 : 特点 、 起 病 、 部 位 、 持 续 时 间 、 加 剧 因素 、 
缓解 因素 、 严 重 程 度 、 频 率 
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70 疼痛: 头痛 





评估 相关 症状 〈 晨光、 和 先兆、 恶心、 呕吐 ) 
体格 检查 
神经 系统 体格 检查 
sa 颈椎 关节 活动 度 
= 颅 部 / 颈 部 肌肉 触 诊 
a 栖 下 颌 关节 触 诊 
= 颈椎 诱发 手法 ( Spurling 手法 、 牵 拉 试 验 、 挤 压 试验 ) 
辅助 检查 
= 颈椎 影像 学 检查 
潜在 危险 
= 症状 的 混合 病因 常见 
红色 信号 
© 急性 或 恶化 的 神经 症状 ， 提 示 颅 内 病变 
治疗 
一 般 临 床 处 理 
= 肌肉 骨骼 性 或 紧张 性 头痛 
- JE % {k 26 Ht 4% B® (Nonsteroidal anti-inflammatory med- 
ications, NSAIDs ) 
- 三 环 类 抗 换 郁 药 (Tricyclic antidepressants, TCA ) 
- 神经 破坏 药物 ( 如 肉 毒 毒素 ) 注射 
- 如 果 是 颅 下 颌 功能 紊乱 ， 尝 试 较 软 的 食物 和 下 颌 运动 
颈 源 性 头痛 
- 关节 内 局 部 麻醉 注射 
- Ja sc A Msc Be air 
- 整 骨 技术 
a 神经 炎 性 /神经 病理 性 疼痛 
— NSAIDs 


= 


z 
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颅 脑 损伤 





= TCA 
- 抗 惊厥 药 (加 巴 喷 丁 、 普 瑞 巴 林 ) 
- 度 洛 西 汀 
a 创伤 后 偏 头痛 
- 预防 用 药 包 括 NSAIDs、B - 受 体 阻 滞 剂 、 钙 通道 阻 滞 剂 、 
TCA MARRE 
- 堕胎 药 ， 包 括 二 氢 麦 角 衍 生物 、 曲 坦 类 药物 、 麻 醇 药 
- 神经 破坏 药物 ( 肉 毒 毒素 ) 注射 
运动 治疗 
a 生物 反馈 肌肉 放松 运动 
a 肌肉 骨骼 柔韧 性 和 姿势 练习 
理疗 
= 经 皮 神 经 电 刺 激 (TENS ) 
= 脱 敏 技术 
外 科 
s 神经 病理 性 疼痛 很 少 需 要 手术 减 压 或 神经 破坏 手术 
会 诊 
= 神经 内 科 
a 疼痛 医学 科 
并 发 症 / 副 作用 
s 使 用 多 种 常用 疼痛 药物 ， 包 括 多 种 药物 疗法 ， 副 作用 常见 


预后 


= 95% 以 上 的 创伤 后 头痛 患者 会 在 4 周 内 缓解 
a BRA (> fala 2 周 ) 可 能 与 颅 脑 损伤 无 关 


注意 
© 轻 度 颅 脑 损伤 和 颅 部 手术 患者 ， 头 痛 常 见 
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70 ”疼痛 ， 头痛 








枕 下 肌肉 触发 点 〈 源 自 Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD. Brain Injury Medicine: 
Principles and Practice. New York: Demos Medical Publishing; 2007. 经 过 许可 ) 
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Semispinalis cervicis Semispinalis capitis 


颁 后 肌肉 容易 成 为 触发 点 ,产生 感知 为 颈 痛 和 /或 头痛 的 牵涉 痛 ( 源 自 
Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD. Brain Injury Medicine: rinciples and Practice. 
New York: Demos Medical Publishing; 2007. 经 过 许可 ) 
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颅 脑 损伤 

推荐 阅读 

Lew HL, Lin P-H, Fuh J-L, Wang S-J, Clark DJ, Walker WC. 
Characteristics and treatment of headache after traumatic brain 


injury: A focused review. Am J Phys Med Rehabil 2006;85:619— 
627. 
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概述 

= 儿童 后 天 性 残疾 最 主要 的 原因 

病因 

© 常见 的 原因 为 机 动车 交通 事故 、 险 落 、 体 育 运 动 和 娱乐 活动 、 
ER ILE UR BAM Rr 

= 机 动车 碰撞 中 受累 的 年 龄 小 于 15 岁 的 儿童 中 ， 绝 大 多 数 为 行 
人 或 骑 自 行车 人 


危险 因素 


a 虐待 儿童 史 或 朴 忽 
s 男孩 


临床 特征 


a 颅 脑 损伤 的 典型 特征 

= 创伤 后 早期 症 病 发 作 的 发 生 率 高 
断 

鉴别 诊断 

= 急性 药物 中 毒 

”慢性 铅 中 毒 

a 酒精 或 药物 使 用 

病史 

a 虚 待 儿童 史 

s 必须 考虑 酒精 或 药物 使 用 史 


或 
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颅 脑 损伤 





体格 检查 

a 对 儿童 群体 特定 的 完整 神经 系统 体格 检查 

a 参见 “惊吓 婴儿 综合 征 ” 章 节 

辅助 检查 

a 不 需要 进行 对 儿童 特异 性 的 辅助 检查 ， 遵 循 基 于 临床 表现 的 
诊治 指南 

潜在 危险 

a 可 用 于 幼儿 的 功能 评定 有 限 


红色 信号 
= 儿童 颅 脑 损 伤 必须 考虑 虐待 儿童 


一 般 临 床 处 理 
a 对 症 予 以 标准 的 药物 治疗 
运动 
a 对 症 予 以 标准 的 康复 治疗 
理疗 
a 对 证 予以 标准 的 物理 治疗 
外 科 
= 小 儿 神 经 外 科 
会 诊 
m 急性 康复 治疗 期 进行 重 返 学 校 相 关 活 动 
= 重 返 社会 服务 
- 儿童 可 能 需要 特殊 教育 服务 
-可 以 制订 个 体 化 教育 计划 (individual education plan, 
IEP) ， 提 供 辅助 认 知 或 身体 缺陷 的 调整 
- 应 该 经 常 对 个 体 化 教育 计划 进行 回顾 ， 因 为 颅 脑 损 伤 后 仍 
可 能 出 现 功 能 改善 
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71 ”儿童 颅 脑 损 伤 





- 社会 工作 者 

- 教师 
并 发 症 /副作用 
”与 成 人 颅 脑 损伤 类 似 


预后 


与 损伤 严重 程度 相 比 ， 心 理 社会 预后 更 多 地 与 受伤 前 的 家 庭 
情况 相关 

轻 度 颅 脑 损 伤 的 患 儿 可 能 出 现 头痛 和 轻微 的 认 知 缺陷 

— 可 能 需要 在 轻松 状态 下 每 日 重 返 学 校 半 天 

重度 颅 脑 损伤 的 预后 较 成 人 好 ， 但 是 多 数 患 儿 未 能 获得 完全 
恢复 

意识 丧失 后 超过 90 天 的 患 儿 中 ，75% 将 恢复 意识 

受 虐 患 儿 的 预后 差 

s 将 儿童 /青少年 与 成 人 预后 进行 比较 的 特定 研究 有 限 


注意 


a 座 椅 安全 带 法 案 显著 降低 了 儿童 颅 脑 损 伤 的 发 生 频 率 和 严重 
程度 

a 自行 车 头盔 明显 有 助 于 预防 颅 脑 损伤 

a 骑 自 行车 时 鼓励 使 用 头盔 

sa 汽车 内 鼓励 使 用 适当 的 限制 装置 

a 深 静 脉 血栓 发 生 率 较 成 人 低 

”青春 期 早熟 可 能 是 神经 内 分 泌 障 碍 的 征象 


推荐 阅读 
Sumich AI, Nelson MR, McDeavitt JT. TBI: Pediatric perspective. 


In: Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD, eds. Brain Injury Medicine. 
New York: Demos, 2007, 305-313. 
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概述 
© 发 射 物 穿 过 颅骨 和 大 脑 ， 导 致 颅 脑 损伤 
病因 
= 原 发 性 损伤 
- 由 于 发 射 物 冲击 导致 的 创伤 
- 子弹 通过 粉碎 、 气 蚀 和 冲击 波 损伤 脑 组 织 
— 刀 刺 伤 时 ， 脑 损伤 通常 局 限于 损伤 通路 上 
© 继 发 性 损伤 
- 由 于 原 发 性 损伤 发 生 的 病理 过 程 ， 影 响 恢复 
危险 因素 
© 暴力 相关 的 颅 脑 损伤 
s 战争 相关 的 颅 脑 损 伤 
临床 特征 


© 头 部 枪 伤 受害 者 的 死亡 率 是 与 之 类 似 的 非 贯通 性 脑 损 伤 受害 
者 的 35 倍 

a 子弹 的 冲击 可 导致 比 子弹 尺寸 大 3~30 倍 的 气 洞 

© 刀 刺 伤 通常 发 生 在 颅骨 的 薄弱 骨 质 处 ， 特 别 是 眶 面 和 杜 骨 鳞 部 

诊断 

鉴别 诊断 

= 无 

病史 

= 标准 的 颅 脑 损伤 病史 
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体格 检查 

= 标准 的 颅 脑 损 伤 体格 检查 

辅助 检查 

a 头 部 计算 机 断层 扫描 (CT ) 

潜在 危险 

= 损伤 后 遗 症 的 发 生 率 较 高 ， 尤 其 是 脑 积 水 、 颅 内 感染 和 创伤 
后 癫痫 发 作 

红色 信号 

固定 的 颅骨 碎片 可 能 成 为 感染 源 ， 表 现 为 觉醒 或 认 知 恶化 或 

变化 

a 贯通 伤 后 往往 需要 进行 颅骨 切除 术 


3 


治疗 

一 般 临 床 处 理 

© Bila TI AE 1 周 
运动 疗法 


。 没有 与 损伤 相关 的 特殊 修改 或 注意 事项 
© 颅骨 切除 术 患 者 需要 防护 头盔 

理疗 

a 无 

外 科 

« 最 初 通常 需要 手术 清 创 

= 颅骨 切除 术 后 6 周 可 进行 颅骨 成 形 术 
会 诊 

= 神经 外 科 

= 创伤 外 科 

。 颅骨 修复 专家 
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颅 脑 损伤 





并 发 症 /副作用 
= 有 下 列 并 发 症 的 危险 
- 颅 内 感染 ， 包 括 创伤 后 脑膜 炎 、 鼎 内 硬 膜 外 脓肿 、 硬 腊 下 
积 脓 和 脑 脓肿 
- 创伤 后 首 病 发 生 率 为 非 贯通 性 颅 脑 损 伤 的 2 RF 
- One EI 
- 如 果 里 骨 骨 折 ， 可 能 出 现 颅 神经 损伤 ， 特 别 是 面神经 损伤 
- 假 性 动脉 痪 
- aH KR 
- 脑 积 水 ， 与 颅 内 出 血 相 关 


预后 


刀 刺 伤 患者 ， 刺 入 物 最 初 留 在 原 处 的 死亡 率 (11%) 低 于 移 
除 刺 入 物 (26% ) 

高 颅 内 压 和 低 血 压 患 者 的 预后 差 

与 预后 差 相关 的 CT 表现 如 下 

- 双 侧 半球 损伤 

- 脑室 内 出 血 

— 蛛网 膜 下 腔 出 血 

- 中 线 移 位 

— 显 叶 沟 回 癌 形成 

贯通 性 颅 脑 损伤 复苏 后 格拉 斯 哥 昏 迷 评 分 ( Glasgow Coma 
Score, GCS) 为 3~5 分 的 患者 ， 死 亡 率 高 达 90% 

GCS>8 分 的 枪 伤 受害 者 ， 预 后 较 好 


注意 


= 由 于 继 发 并 发 症 的 发 生 率 高 ， 贯 通 伤 患者 需要 密切 的 短期 和 
长 期 监测 
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推荐 阅读 

Black KL, Hanks RA, Zafonte RD, et al. Blunt versus penetrating 
violent brain injury: Frequency and factors associated with 
secondary conditions and complications. J Head Trauma Rehabil 
2002; 17(6):489-496. 

Grahm TW, Williams FC, Harrington T, et al. Civilian gunshot 


wounds to the head: A prospective study. Neurosurg 
1990;27(5):696—700. 


247 


概述 


© 从 受伤 至 恢复 连续 的 记忆 和 定向 力 的 时 间 
" 颅 脑 损伤 特有 的 诡 亡 类 型 


病因 

a 任何 导致 持续 性 意识 改变 的 颅 脑 损伤 
危险 因素 

= 中 度 至 重度 颅 脑 损伤 


临床 特征 

通常 显著 长 于 道行 性 遗忘 的 时 间 

与 逆行 性 遗忘 不 同 ， 一旦 创伤 后 遗忘 (posttraumatic amnesia, 
PTA ) 恢复 ， 没 有 最 久远 记忆 的 选择 性 保留 

认 知 各 个 领域 的 严重 程度 很 少 一 致 

通过 一 致 重复 的 干预 措施 ， 患 者 可 以 学 习 ; 与 回忆 新 的 信息 
相 比 ， 获 取 新 的 信息 较 少 受 损 

诊断 

鉴别 诊断 

a 由 于 代谢 异常 所 致 的 精神 状态 改变 

» 引起 镇 静 的 药物 

a 酒精 /毒品 

病史 

a 往往 为 回顾 性 评价 

= Galveston 定向 和 遗忘 测试 是 最 常用 的 评定 PTA 的 测试 
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- 连续 3 次 测试 ， 至 少 间隔 8 小 时 ， 分 数 均 为 75 或 以 上 ( 范 
围 从 0~100 ) ， 则 考虑 提示 患者 从 PTA 恢复 

- 研究 已 对 各 种 严重 程度 的 颅 脑 损 伤 进行 验证 

体格 检查 

a 评估 注意 力 、 集 中 力 、 定 向 力 和 记忆 力 

辅助 检查 

s Galveston 定向 和 遗忘 测试 ( Galveston Orientation and Amnesia 
Test, GOAT ) 

= 定向 力 组 合 监控 系统 (Orientation Group Monitoring System, 
OGM ) 

= Westmead PTA 量 表 

潜在 危险 

a 妨碍 评估 的 医疗 状况 (气管 插 管 、 剧 烈 疼痛 、 镇 静 药 ) 

a 加 剧 或 导致 认 知 障碍 的 医疗 状况 (HU Ac VE. 感染 、 代谢 异 常 、 
缺 氧 或 疼痛 ) 

s 睡眠 不 足 可 能 会 加 剧 思 维 困难 


红色 信号 

= 意识 或 定向 力 程度 恶化 ， 提 示 颅 脑 损 伤 外 的 其 他 急性 疾病 
治疗 

一 般 临床 处 理 

”稳定 医疗 状况 

= 如 果 可 能 ， 停 用 镇 静 药 物 

= 清除 酒精 /药物 

运动 治疗 /康复 

* 适当 的 环境 刺激 

= 记忆 日 志 /辅助 
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理疗 

a 个 人 数字 助理 (personal digital assistant, PDA) 和 编程 页 面 
程序 可 以 提供 结构 化 提示 

外 科 

a 无 

会 诊 


a 心理 学 科 、 神 经 心理 学 科 、 言 语 和 语言 病理 学 科 、 作 业 治疗 师 
预后 


= 颅 脑 损 伤 患者 PTA 的 持续 时 间 有 助 于 确定 预后 

- 功能 预后 、 重 返工 作 岗 位 、 发 生 创 伤 后 癫 病 、 认 知 恢复 程 
度 的 预测 

PTA 的 恢复 往往 与 患者 何 时 从 综合 康复 计划 中 得 到 最 大 获 益 

相关 

- 较 少 躁动 

— 更 好 的 注意 力 持续 时 间 

- 更 好 的 活动 耐 受 性 

a 老年 患者 从 PTA 完全 恢复 的 概率 较 小 

注意 

a 改良 GOAT 可 用 于 失语 症 患 者 

a 可 提供 儿童 版 本 ( COAT ) 

推荐 阅读 

Amed S, Bigsley R, Sheikh JI, Date ES. Post-traumatic amnesia after 


closed head injury: A review of the literature and some suggestions 
for future research. Brain Inj 2000;14:765—780. 
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概述 


= HIKI RAAR N (cerebrospinal fluid, CSF ) 体积 或 压力 
增加 
© 分 为 两 大 类 型 : 交通 性 和 非 交 通 性 
- 在 交通 性 脑 积 水 ， 脑 室 和 蛛网 膜 下 腔 之 问 连 续 性 完整 
- 在 非 交 通 性 脑 积 水 ,， 脑室 系统 或 至 蛛网 膜 下 腔 出 口 的 脑 脊 
液 流动 受阻 
a 可 表现 为 颅 内 压 增加 (急性 期 表现 ) 或 正常 ( 亚 急性 期 或 慢 
性 期 表现 ) 


病因 
a 交通 性 
— ER (WER AN ) 产生 过 多 
- 蛛网 膜 颗粒 脑脊液 吸收 不 足 
— 通常 由 蛛网 膜 绒毛 吸收 障碍 引起 ， 可 能 是 由 于 血液 (蛛网 
膜 下 出 血 ) 或 炎症 介质 (脑膜 炎 ) 所 致 
a 非 交 通 性 
- 血肿 或 肿瘤 所 致 的 脑 疹 液 流动 受阻 
危险 因素 
= 年 龄 增加 
= 颅 内 感染 
s 颅 内 出 血 
= MARREK 


251 


颅 脑 损 伤 


临床 特征 


a 颅 脑 损伤 后 急性 期 无 改善 或 后 来 出 现 神经 系统 / 功能 下 降 
= 头痛 

额 叶 释放 征象 

颅骨 切除 术 骨 办 凸 起 

= 哎 叶 

a 视力 模糊 ， 与 视 乳 头 水 肿 有 关 

a 尿 失禁 

复 视 ， 最 常 由 于 第 V[ 颅 神经 麻 闻 所 致 

s= 嗜睡 

如 果 是 正常 压力 脑 积 水 ， 可 能 会 观察 到 典型 的 三 联 征 : 步 态 
异常 、 尿 失禁 和 记忆 受 损 

在 脑 积 水 急性 期 ， 可 能 会 观察 到 Cushing 三 联 征 : 高 血压 、 
心动 过 缓和 通气 不 足 

诊断 

鉴别 诊断 

a WiZ (EURSEK ) 

= 任何 脑 组 织 的 缺失 ， 导 致 代 偿 性 脑室 扩张 

© 先天 性 脑 积 水 

病史 

= 症状 持续 时 间 、 速 度 、 发 生 时 间 ， 以 及 基部 创伤 的 性 质 
体格 检查 

m 眼底 检查 

© 眼 外 肌 运 动 ， 以 评估 不 能 向 上 凝视 或 第 W 颅 神经 麻 瘟 

a 步 态 评估 

a 额 叶 释放 征象 





a 
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辅助 检查 

= CT 

a 脑室 系统 磁 共 振 成 像 是 神经 成 像 的 首选 

© 脑脊液 穿刺 检查 
- 腰椎 穿刺 ， 评 估 脑 养 液 压力 (正常 为 110 mmHg ) 
- 抽出 50 mL 脑 峭 液 后 观察 认 知 和 功能 状态 的 改善 

潜在 危险 

a 脑 部 成 像 应 先 于 脑 峭 液 穿刺 检 查 ， 因 为 颅 内 压 严 重 升 高 的 患 
者 ， 脑 疝 的 风险 增加 

a 严重 颅 脑 损伤 患者 往往 在 伤 后 1~6 个 月 出 现 脑 软 化 : 在 脑 部 
成 像 上 可 能 与 局 部 脑 积 水 混淆 

红色 信号 

= 脑 疝 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

9 个 别 情况 下 作为 手术 前 的 寻 息 措施 

a 乙酰 唑 胺 或 速 尿 可 减缓 脑脊液 的 产生 速度 

s 异 山梨 酯 可 增加 脑 消 液 的 吸收 速度 

运动 治疗 

s 无 

理疗 

a 无 

外 科 

s 放置 脑脊液 分 流 : 脑室 腹膜 、 脑 室 心房 或 腰部 痊 髓 腹膜 

a 脑室 分 流通 常 在 右 侧 ， 以 避 开 大 脑 的 语言 中 枢 

sa 脑室 内 出 血 后 首先 可 连续 进行 多 次 腰椎 穿刺 ， 因 为 脑 积 水 可 
能 是 暂时 的 
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= 其 他 神经 外 科 手 术 包括 
- 切 开 狭 窄 的 导 水管 
- 脉络 从 切除 术 
— 脉络 从 凝固 
— 内 镜 下 第 三 脑室 基底 开 窗 术 ， ARLE Dit E 
会 诊 
= 神经 外 科 
a 眼科 





脑 积 水 分 流 术 前 和 分 流 术 后 。 在 分 流 术 前 的 扫描 ( 上 图 ) 中 可 在 脑室 周转 
白质 观察 到 明显 的 透亮 影 ， 符 合 经 过 室 管 膜 的 脑 消 液 流动 和 脑室 扩大 。 还 
可 观察 到 动脉 瘤 夹 的 伪 影 和 右 侧 半球 脑 软 化 ， 最 主要 在 右 侧 显 叶 。 分 流 术 
后 的 扫描 (下 图 ) 显示 持续 存在 的 右 侧 半球 脑 软 化 ， 包 括 右 侧 侧 脑室 和 右 
侧 杜 叶 。 可 以 看 到 分 流通 路 进入 左 侧 侧 脑 室 ， 现 已 正常 (包括 左 侧 里 叶 ) ， 
并 且 脑 室 周 围 透 亮 已 经 大 部 分 消失 ( 源 自 Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD. 
Brain Injury Medicine: Principles and Practice. New York: Demos Medical 
Publishing; 2007. 经 过 许可 ) 
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并 发 症 /副作用 

a 分 流 术 的 并 发 症 包 括 感染 、 分 流失 败 、 阻 塞 、 过 度 分 流 和 放 
置 错误 

预后 

a 分 流 术 后 3 个 月 内 通常 可 观察 到 显著 的 改善 

© 颅 脑 损 伤 后 交通 性 脑 积 水 患 者 ， 昏 迷 持 续 时 间 更 长 ， 行 为 问 
题 更 严重 

注意 


= 除了 意识 错乱 、 失 禁 、 平 衡 障碍 等 典型 体征 ， 脑 积 水 还 可 出 
现 头痛 、 高 血压 或 心动 过 组 


推荐 阅读 


Mazzini L, Campini R, Angelino E, Rognone E, Pastore I, Oliveri 
G. Posttraumatic hydrocephalus: A clinical, neuroradiologic and 
neuropsychologic assessment of long-term outcome. Arch Phys 
Med Rehabil 2003;84:1637-1641. 
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概述 
a 定义 
- 即刻 创伤 后 癫痫 发 作 (posttraumatic seizures, PTS) 发 生 
在 颅 脑 损伤 后 的 最 初 24 小 时 内 
- 早期 PTS 发 生 在 颅 脑 损 伤 后 的 第 一 周 内 
— 晚期 PTS 发 生 在 颅 脑 损 伤 后 第 一 周 以 后 
- 创伤 后 癫 痛 是 反复 发 作 的 后 期 PTS 
as RER 
- 住院 颅 脑 损 伤 患者 发 生 率 为 5%~7% 
— 严重 的 非 贯通 性 颅 脑 损 伤 患者 发 生 率 >10% 
— 严重 的 贯通 性 颅 脑 损伤 患者 发 生 率 为 35%~50% 


病因 
a 尚 不 清楚 


危险 因素 


a GCS<10 
a PERE A dT 
a 穿 透 便 脑 膜 的 损伤 
a 中 线 移 位 > 5 mm 
= 多 次 颅 内 手术 
= 脑 内 出 血 
= 皮质 挫伤 

- 双 顶 叶 挫伤 
= 和 硬 膜 外 血肿 
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= 硬 膜 下 血肿 
a 损伤 AAAA 
= FREK 
a 创伤 后 遗忘 的 时 间 长 


临床 特征 


sa 最 常见 的 癫痫 发 作 类 型 是 复杂 部 分 型 癖 痫 发 作 ， 其 次 为 单纯 
部 分 型 ,然后 是 强直 一 阵 挛 型 ( 大 发 作 ) WARE 

a 里 叶 癫 痢 可 导致 行为 的 突 发 改变 ( 突 发 愤怒 ) 

诊断 

鉴别 诊断 

由 于 代谢 异常 (高 血糖 或 低 血糖 、 低 钠 血 症 ) 或 缺 氧 所 致 的 

Moi BCE 

BERRE 

a GRATE LEE 

a ERE 

= 脑膜 炎 

= 药物 中 毒 

a 药物 戒 断 

sa ii 

= 高热 惊 厥 ( 儿童 ) 

病史 

a 完整 的 颅 脑 损伤 病史 

a 评估 发 作 的 情况 和 特点 

全 面 的 系统 回顾 ， 尤 其 是 发 热 、 寒 战 、 颈 强直 等 全 身 症状 

用 药 回 顾 

药物 滥用 中 
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体格 检查 

s 完整 的 颅 脑 损伤 体格 检查 

© 评估 有 颈 强 直 

辅助 检查 

= 脑 电 图 (EEG ) 
— 脑 电 图 检查 结果 没有 显示 出 与 早期 或 晚期 PTS 风险 增加 有 

直接 关联 

= 全 血细胞 计数 ; 综合 代谢 检查 ,包括 肝 功 能 检查 、 镁 和 磷 

= REZIMA 

= 酒精 水 平 

= 如 果 怀 疑 脑膜 炎 ， 进行 腰 椎 穿刺 

潜在 危险 

a 单纯 部 分 型 疗 病 发 作 可 能 涉及 特殊 感觉 ， 即 嗅 叶 伴 有 急性 难 
闻 的 气味 ， 视 觉 皮层 伴 有 急性 视力 改变 /幻觉 ， 顶 叶 伴 有 感 
觉 的 急性 改变 ， 听 觉 皮层 伴 有 急性 听觉 改变 /幻觉 

= H (行为 ) RIAA BET EET 


红色 信号 


s 假 性 或 心 因 性 交 痢 发 作 更 可 能 在 压力 增加 时 出 现 ， 临 床 表现 
可 能 更 加 各 异 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

a 目前 没有 证 据 表明 治疗 即刻 、 非 情景 性 妆 冯 持 续 类 型 的 发 作 
可 减少 出 现 早 期 或 晚期 癫 痢 发 作 的 风险 

a 所 有 中 度 或 重度 颅 脑 损伤 急性 期 的 患者 ， 都 可 从 使 用 茶 受 英 
钠 治 疗 7 天 中 获 益 ， 可 降低 早期 PTS 的 发 生 率 。 颅 脑 损 伤 后 
预防 性 使 用 抗 癫 痢 药物 (antiepileptic drug, AED ) 超过 7 天 ， 
不 能 减少 出 现 晚期 PTS 的 发 生 率 
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- 对 强直 一 阵 挛 型 和 复杂 部 分 型 癫 痢 发 作 有 效 
- 可 应 用 非 口服 剂型 ， 但 是 静脉 注射 剂型 ( 磷 葵 妥 英 钠 ) 可 
降低 平均 动脉 压 ， 导 致 脑 灌 注 不 足 

% 早期 癫 痢 发 作 应 治疗 最 少 3 个 月 ， 许 多 临床 医生 建议 的 治疗 
持续 时 间 为 1~2 年 

a FILA A ERAS ( 哌 奉 啶 、 曲 马 多 、B - 内 酰 
胺 类 抗生素 、 异 烟 肝 、 唑 诺 酮 类 、 环 驳 菌 素 、 他 克 莫 司 、 茶 碱 ) 

运动 治疗 

® 无 

理疗 

SOL Un Tt pump REBAR 

外 科 

= 神经 外 科 进 行 脑 组 织 切除 术 ( 肝 腻 体 切 开 术 、 显 叶 切 除 术 ) 

会 诊 

a 神经 内 科 

并 发 症 / 副作用 

= 所 有 AED 均 有 认 知 功能 副作用 ， 茶 巴 比 妥 的 可 能 性 最 大 

s AED 可 能 会 妨碍 神经 功能 恢复 


预后 


= 早期 PTS 与 晚期 PTS 的 风险 增加 有 关 

= 50%~66% 的 晚期 PTS 患者 在 伤 后 12 SA AA a 
发 作 

© 75% 的 晚期 PTS 患者 在 伤 后 24 SA WA BU AE 

注意 

# 发 生 疗 病 的 最 大 风险 时 段 为 伤 后 最 初 2 年 

= 大 多 数 患 者 可 以 使 用 单 种 AED 治疗 

a 在 接受 长 期 AED 治疗 的 患者 中 ,报道 的 PTS 发 病 率 比 没有 
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接受 预防 性 治疗 的 患者 高 , 但 是 这 可 能 与 治疗 者 偏 倚 有 关 ( 治 
疗 者 似乎 知道 谁 的 发 生 风 险 较 高 ， 但 药物 的 效果 可 能 有 限 ) 
推荐 阅读 
Yablon SA, Dostrow VG. Post-traumatic seizures and epilepsy. In: 


Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD, eds. Brain Injury Medicine. New 
York: Demos; 2007:443-468. 


260 



























































































































































































































































































































































































































































概述 


创伤 后 应 激 障 碍 (posttraumatic stress disorder, PTSD) 是 指 
暴露 在 一 个 或 多 个 造成 极 大 身体 伤害 的 创伤 性 事件 后 所 出 现 
的 焦虑 性 疾病 

可 能 与 颅 脑 损伤 同时 出 现 

可 见于 颅 脑 损伤 患者 ， 即 使 没有 受伤 时 的 记忆 (如 重度 颅 脑 
损伤 ) 

PTSD 过 去 也 被 认为 是 脊椎 震荡 、 应 激 综合 征 、 爆 炸 性 精神 异 
常 、 战 斗 疲 劳 、 战 时 创伤 性 神经 症 或 者 创伤 后 应 激 综合 征 


病因 
* 对 极端 的 心理 创伤 所 作出 的 严重 而 持续 的 情绪 反应 
危险 因素 


尽管 大 多 数 人 (50%~90% ) 一 生 之 中 会 遭遇 过 创伤 , 只 有 约 8% 
会 发 展 为 完全 性 PTSD。 据 推测 易 发 生 PTSD 的 原因 源 自生 物 
素质 、 幼 童 发 育 经 历 和 创伤 严重 程度 的 相互 作用 

可 能 导致 出 现 PTSD 症状 的 创伤 性 事件 包括 : 暴力 袭击 、 绑 架 、 
性 侵犯 、 酷 刑 、 成 为 人 质 、 战 俘 或 集中 营 受 害 者 、 经 历 灾 难 、 
暴力 车 祸 或 者 获得 危及 生命 的 疾病 诊断 

目睹 创伤 经 历 或 学 习 这 些 经 历 也 可 能 会 导致 出 现 PTSD 症状 
创伤 后 立刻 出 现 的 情感 分 离 程度 可 预测 PTSD: 在 创伤 性 事 
件 中 越 容 易 出 现 情感 分 离 的 患者 ， 被 认为 越 有 可 能 出 现 慢性 
PTSD 

海军 陆 战 队 和 陆军 士兵 比 空军 和 海军 士兵 更 容易 出 现 PTSD， 
因为 其 更 多 地 暴露 于 战争 中 
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© 初步 研究 发 现 ， 一 个 压力 相关 基因 的 突变 与 虐待 儿童 相互 作 

用 ,增加 成 人 PTSD 的 风险 

临床 特征 

a 症状 包括 再 体验 ， 如 闪 回 和 梦 厦 、 回 避 与 创伤 相关 的 刺激 ， 
以 及 觉醒 增加 ， 如 入 睡 或 保持 睡眠 困难 、 愤 怒 和 过 度 警 觉 

s 患者 倾向 于 避免 使 其 想起 创伤 事件 的 地 点 、 人 物 或 者 其 他 事 
情 ， 并 且 对 正常 生活 经 历 极其 敏感 

« 未 经 治疗 的 PTSD 可 能 对 患者 与 他 人 、 与 家 庭 成 员 和 社会 的 
关系 具有 破坏 性 的 深远 影响 

诊断 

a PTSD 的 诊断 标准 ， 遵 照 DSM-IV-TR 

A. 暴露 于 创伤 事件 

B. 持续 的 再 体验 ( 如 闪 回 、 梦 魔 ) 

C. 持续 回避 与 创伤 相关 的 刺激 ( 如 完全 不 能 谈论 与 经 历 相关 
的 事情 ,回避 引 发 内 回 的 事情 和 讨论 ,厌恶 再 体验 的 症状 ， 
害怕 失去 控制 ) 

D. 持续 性 觉醒 增加 的 症状 (如 难以 入 睡 或 保持 睡 眼 ， 导 怒 和 
过 度 警 觉 ) 

E. 症状 持续 时 间 超 过 1 个 月 

F. 在 社会 、 职 业 或 其 他 重要 的 功能 领域 ， 有 明显 的 损害 ( 如 
工作 和 人 际 关系 上 存在 问题 ) 

= 标准 A(“ 应 激 源 ”) 由 两 部 分 组 成 ， 两 部 分 均 必 须 用 于 
PTSD 的 诊断 

第 一 部 分 CAL) 需要 “患者 经 历 、 目 暑 或 面临 一 个 或 多 个 涉 
及 现实 或 可 能 导致 死亡 或 严重 损伤 的 事件 ， 或 者 对 自己 或 他 
人 的 身体 完整 性 构成 威胁 的 事件 ”。 第 二 部 分 ( A2 ) BE “HR 
者 的 反应 涉及 强烈 的 害怕 、 无 助 或 恐惧 ” 
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鉴别 诊断 

a 急性 应 激 反应 

抑郁 

© 精神 分 裂 症 

a 与 诈 病 、 继 发 性 获 益 ( 收益、 服务 关联 ) 相关 的 心理 负担 过 重 

a 酒精 /药物 使 用 情况 

a 脑 震荡 后 综合 征 

病史 

= 暴露 在 可 能 有 严重 心理 影响 的 事件 ( 创伤 、 创 伤 附近 、 暴 力 、 性 ) 

体格 检查 

a 标准 的 全 身体 格 检查 

a 标准 的 颅 脑 损伤 体格 检查 

辅助 检查 

= 诊断 PTSD 的 患者 比 诊 断 临床 抑郁 症 的 患者 对 地 塞 米松 抑制 
试验 的 反应 更 敏感 

= 大 多 数 患 有 PTSD 的 患者 还 表现 尿 液 中 皮质 醇 分 泌 减 低 、 儿 
茶 酚 胺 分 沁 增 高， 因此 去 甲 肾 上 腺 素 / 皮 质 醇 比 值 比 没有 该 
诊断 的 患者 更 高 

a 大 脑 中 儿 茶 酚 胺 水 平 降 低 ， 促 肾上腺 皮质 激素 释放 因子 
( corticotrophin releasing factor, CRF ) 浓度 增高 

s 神经 影像 学 检查 可 显示 海马 体积 减 小 

潜在 危险 

© 合并 药物 滥用 常见 

s 合并 颅 脑 损伤 和 /或 疼痛 综合 征 ， 可 能 限制 对 单一 心理 应 激 
来 源 的 鉴别 

s 关于 合并 颅 脑 损伤 或 疼痛 综合 征 的 PTSD 治疗 的 相关 研究 有 限 

红色 信号 


a 自杀 风险 升 高 
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颅 脑 损伤 





a 在 药物 滥用 的 停 药 期 ， 症 状 可 能 恶化 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

= 已 证 实 药物 可 减少 PTSD 症状 , 但 很 少 能 达到 完全 缓解 

= 治疗 PTSD 有 效 的 标准 药物 疗法 ， 包 括 选择 性 5- 羟色胺 再 摄 
取 抑 制剂 (selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI) 和 三 
环 类 抗 抑郁 药 ( tricyclic antidepressants, TCA ) 

运动 治疗 

a 推荐 进行 全 身 性 体能 练习 

理疗 

= 放松 治疗 

外 科 

a 无 

会 诊 

= 已 提出 可 使 用 多 种 形式 的 心理 治疗 ， 用 于 治疗 创伤 相关 的 问 
题 ， 如 PTSD。 针 对 PTSD 的 基本 咨询 包括 疾病 教育 和 提供 安 
全 性 和 支持 

a 已 证 实 最 有 效 的 心理 治疗 方案 ， 包 括 认 知行 为 方案 、 各 种 暴 
露 疗法 、 应 激 灌 输 训 练 、 各 种 认 知 治疗 、 眼 球 运动 脱 敏和 重 
复 处 理 ， 以 及 将 上 述 方案 进行 组 合 

并 发 症 /副作用 

© 抗 抑郁 药 往往 会 降低 食欲 ， 所 以 在 开始 或 增加 口服 药物 剂量 
后 的 最 初 2~4 周 ， 有 必要 进行 密切 监测 


预后 


= 早期 发 现 和 干预 ， 主 要 采用 心理 处 理 ， 可 以 观察 到 良好 的 治 
疗 反 应 
= 伴随 其 他 疾病 ( 如 颅 脑 损伤 、 药 物 滥 用 、 慢 性 疼痛 ) 的 预后 
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76 创伤 后 应 激 障碍 





尚 不 清楚 

注意 

a 多 学 科 处 理 是 关键 

推荐 阅读 

Kessler RC, Sonnega A, Bromet E, Hughes M, Neslon CB. 
Posttraumatic stress disorder in the National Comorbidity Survey. 
Arch Gen Psychiatr 1995;52:1048—1060. 

Warden DL, Labbate LA, Salazar AM, et al. Posttraumatic stress 


disorder in patients with traumatic brain injury and amnesia for the 
event. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 1997;9:18—22. 
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概述 


= 皮肤 破 演 受 许多 因素 影响 ,如 未 被 释放 的 压力 、 摩 擦 、 湿 度 、 
剪 切 力 、 温 度 、 年 龄 、 失 禁 ， 以 及 影响 认 知 的 药物 

a 皮肤 破 溃 可 以 发 生 于 身体 的 任何 部 位 ， 但 特别 是 在 骨骼 或 软 
骨 区 域 的 表面 

sa 最 常见 于 颅 脑 损 伤 后 由 于 严重 认 知 ( 如 昏迷 ) 、 身体 ( 如 痉挛 ) 
或 行为 (如 拔 出 留置 导管 ) 障碍 而 制 动 ， 或 有 导致 自 伤 行为 
缺陷 的 患者 


病因 


sa 未 被 释放 的 压力 、 剪 切 力 和 失禁 所 致 的 刺激 是 颅 脑 损 伤 后 最 
常见 的 原因 

危险 因素 

认 知 障碍 ( 颅 脑 损伤 相关 、 药 物 相关 、 先 前 存在 的 ) 

© 行为 障碍 

a 感觉 障碍 

= 失禁 

a 四 上肢 轻 瘫 

= 张力 明显 增高 或 痉挛 

= 老年 

sa 长 期 局 部 或 全 身 使 用 类 固 醇 


临床 特征 


a 压 疮 通常 按 严 重 程度 分 期 
- 工期 最 表 浅 ， 压 力 去 除 后 不 褪色 的 红斑 
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7 ER 





— MARRARIK, (AA. HER a eR 
为 水 疱 或 擦 伤 

- 亚 期 累及 皮肤 全 层 ， 并 可 以 延伸 到 皮下 组 织 层 
一 了 期 最 深 羡 ， 延 伸 到 肌肉 WU, EERI 

诊断 

鉴别 诊断 

sa 由 于 压力 所 致 的 充血 

« 烧伤 

sa ARR MB eH 

« BAR 

© 由 于 创伤 所 致 的 皮肤 裂 伤 

病史 

a 压 疮 病史 

a 易 破损 皮肤 病史 (皮肤 撕 裂 、 褪 色 ) 

a 长 期 局 部 或 全 身 使 用 类 固 醇 病史 

体格 检查 

© 标准 的 全 身体 格 检查 ， 重 点 是 体 表皮 肤 

= 标准 的 颅 脑 损伤 体格 检查 

辅助 检查 

© 于 期 或 人 期 压 疮 愈合 欠 佳 ， 应 考虑 进行 骨 扫 描 或 CT 扫描 ， 
以 评估 深 方 的 脓肿 或 骨髓 炎 

a 考虑 无 菌 骨 活 检 ， PARR 

潜在 危险 

a 伤口 或 皮肤 培养 很 少 有 诊断 意义 


红色 信号 
a 慢性 骨髓 炎 会 阻碍 伤口 愈合 ， 是 已 愈合 压 疮 破 省 的 常见 原因 
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颅 脑 损伤 


治疗 

一 般 临 床 处 理 

© 治疗 深 方 的 感染 

s 伤口 护理 产品 和 敷料 以 保持 压 郊 区 域 的 清洁 、 减 少 细菌 过 度 
生长 , 使 用 组 织 酶 清 创 坏死 组 织 、 维 持 演 疡 的 适当 水 分 平衡 ， 
并 且 降 低 局 部 创伤 的 风险 

运动 治疗 /康复 

ve 通过 频繁 翻身 和 御 载 局 部 压力 点 以 减少 压力 

理疗 

a 水 肿 处 理 

外 科 

a 对 不 能 存活 的 组 织 ， 谨 慎 地 进行 清 创 

会 诊 

= 整形 外 科 

= 伤口 护理 团队 

并 发 症 /副作用 

© 开放 性 伤口 引流 可 能 会 导致 低 蛋 白 血 症 

s 康复 治疗 计划 进展 延误 的 主要 原因 

a 慢性 骨骼 炎 可 能 导致 溶血 和 由 此 产生 的 贫血 


预后 


© 在 损伤 急性 期 发 生 的 压 疮 ， 当 该 区 域 的 压力 被 完全 去 除 时 ， 
通常 可 迅速 缓解 ， 除 非 有 深 方 的 感染 、 营 养 不 良 、 皮 肤 由 于 
水 分 或 体液 而 产生 浸渍 或 存在 显著 的 剪 切 应 力 

s 本 质 上 为 慢性 病程 或 由 于 损伤 所 致 的 慢性 障碍 ( 如 冶 挛 .挛缩 ) 
而 引起 的 压 疮 ， 更 难 缓解 

注意 

= 对 于 儿童 ， 由 于 头 部 不 成 比例 的 大 尺寸 ， 当 不 得 不 长 时 间 在 
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7 EÈ 





床上 或 轮椅 上 使 用 头 部 支撑 ) IN, EED BEREE 
© 尽管 新 式 的 清 创 药 物 和 生物 包扎 甫 料 非常 有 效 ， 但 消除 受累 
区 域 的 压力 是 最 主要 的 干预 措施 


| 期 : 完整 皮肤 
上 压 之 不 褪色 的 
红斑 ， 预 示 皮 肤 
压 疮 形成 。 在 深 
色 皮 肤 的 患者 ， 
RAR. Ri 
FHS AP AK. BESS 
皮肤 变 硬 也 可 作 
为 预示 









期 : RERE, 
真皮 或 同时 累及 
两 者 的 部 分 皮肤 
缺损 。 压 疮 表 浅 ， 
临床 表现 为 皮肤 
ih. KERR 
RAK 


中 期 : 包括 皮下 
组 织 损伤 或 坏死 
的 全 层 皮 肤 缺 损 ， 
缺损 可 延伸 至 但 
不 会 穿 透 下 方 的 
H ADRE 
RARE HARE, 
伴 或 不 伴 临 近 组 
SAR BS BRS 


V 期 : 全 层 皮 肤 
缺损 ， 伴 广泛 的 
破坏 、 组 织 坏死 
REMA BH 
或 支撑 组 织 ( 即 
ili. ADR) 
的 损害 。MV 期 压 
疮 还 可 出 现 皮 下 
剥离 和 窦 道 








* 深 色 皮肤 患者 不 能 总 是 可 靠 的 诊断 出 | RARE 





“存在 焦 阁 时 ， 在 去 除 焦 阁 前 无 法 对 压 疮 准确 分 期 
“ 对 使 用 石膏 管 形 或 弹力 袜 的 患者 ， 警 惕 压 疮 导致 的 疼痛 
国家 压 疮 咨询 小 组 压 疮 分 期 系统 ( WEA Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD. 
Brain Injury Medicine: Principles and Practice. New York: Demos Medical 
Publishing; 2007. 经 过 许可 ) 


推荐 阅读 





Dimant J. Implementing pressure ulcer prevention and treatment 


programs: Using AMDA clinical practice guidelines. JAMDA 
2001;2:315-325. 
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概述 
a 四 肢 均 无 力 
a 四 上肢 轻 瘫 是 肢体 无 力 ， 而 四 有 上肢 竣 则 意味 着 肌 力 完全 丧失 


病因 


累及 双 侧 运动 皮层 的 重度 颅 脑 损伤 
© 脑 干 损伤 ， 特 别 是 脑 桥 受累 


危险 因素 


a 多 灶 性 颅 脑 损 伤 
= 脑 干 损伤 


临床 特征 


四 肢 轻 竣 / 四 上 肢 竣 导致 明显 的 功能 受 限 ，( 最 初 ) 往往 需要 
全 面 的 医疗 护理 

膀胱 和 上 肠 道 控 制 能 力 受 损 比 局 灶 性 无 力 更 常见 

双 侧 上 上 肢 和 /或 下 肢 无 力 ， 通常 远 端 多 于 近 端 

颅 脑 损伤 的 感觉 障碍 通常 不 按 皮 节 或 神经 节 段 分 布 

最 初 降低 的 肌 张力 可 能 进展 为 肌 张 力 增高 

最 初 减弱 的 反射 可 能 进展 为 反射 亢进 / MEZE 

上 肢 肌 肉 无 力 患 者 由 于 肩 带 无 力 ， 易 发 生 肩 关节 半 脱 位 

由 于 肌肉 收缩 无 力 所 致 的 静脉 和 淋巴 回流 受 损 ， 无 力 肢体 易 
发 生 非 可 四 性 的 远 端 哈 积 性 水 肿 

下 上 肢 肌 肉 无 力 导致 的 步 态 异常 包括 髋 部 抬 高 、 髋 部 环 转 、 膝 
反 张 和 足下 垂 
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78 ”四 肢 轻 瘫 





诊断 

鉴别 诊断 

s FEE /植物 状态 

a 闭锁 综合 征 

= 肌 病 

= 神经 肌肉 接头 疾病 

a 神经 疾病 ， 特 别 是 重症 神经 疾病 

= AAA, WEITER i 

病史 

n 鉴别 先前 的 肢体 无 力 

体格 检查 

a 进行 完整 的 运动 、 感 觉 、 肌 张力 和 深部 腿 反 射 检查 

评估 肩 关 节 半 脱位 和 /或 疼痛 

a 评估 手 和 足 部 肿胀 情况 

辅助 检查 

= 脑 部 影像 检查 确定 脑 损 伤 的 原因 ( 颅 脑 损伤 、 脑 血管 病 或 其 
他 病因 ) 

= 如 果 病 史 符 合 消 柱 创 伤 或 运动 /感觉 检查 定位 下 运动 神经 元 
疾病 ， 进 行 疹 柱 影像 检查 

a 电 生 理 测试 以 明确 鉴别 诊断 ， 如 对 Todd REME EEG, XF 
运动 神经 元 疾病 使 用 肌 电 图 

潜在 危险 

= 感觉 障碍 或 忽略 ( 注意 力 不 集中 ) 可 能 与 肌肉 无 力 相似 或 加 
重 肌肉 无 力 

= 肌 张 力 增高 或 痉挛 可 能 会 限制 判定 肌肉 无 力 程度 的 能 力 

= 尽管 小 脑 未 受 损 ， 无 力 肢体 可 表现 协调 能 力 差 
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颅 脑 损伤 


红色 信号 

© 肌肉 无 力 加 重 

s 皮 节 或 神经 节 段 分 布 的 感觉 障碍 

= 非 解放 性 肌肉 无 力 

sa 肢体 肿胀 也 可 能 是 由 于 深 静 脉 血 栓 、 异 位 骨 化 或 静脉 /淋巴 
功能 不 全 所 致 


NA 
1075 





一 般 临 床 处 理 

= 无 

运动 治疗 /康复 

s 渐进 性 肌肉 力量 〈 抗 阻 ) 练习 

nm 模式 运动 以 恢复 功能 

a 持续 性 肌肉 无 力 的 患者 ， 使 用 辅助 和 适应 性 设备 

© 肌肉 无 力 急性 期 和 慢性 期 ， 使 用 神经 肌肉 电 刺 激 

a 持续 性 肌肉 无 力 ， 使 用 矫形 装置 

© 上 肢 强 制 运动 疗法 非常 有 效 

对 下 肢 使 用 强制 运动 疗法 ， 包 括 减 重 跑 台 训练 

a 感觉 运动 技术 ， 以 促进 改善 神经 功能 恢复 和 正常 的 神经 功能 
模式 ， 包 括 Bobath 或 Brunnstrom 提出 的 治疗 技术 

理疗 

= 已 主张 将 功能 性 (神经 肌肉 ) 电 刺激 用 于 严重 的 肌肉 无 力 患 者 。 
可 以 作为 无 力 肌 肉 的 替代 ， 但 还 不 清楚 是 否 可 以 增进 长 期 恢 
复 。 技 术 和 成 本 的 限制 ， 妨 碍 其 大 规模 常规 使 用 

外 科 

s 可 以 考虑 替代 (未 受累 ) 肌肉 的 移植 或 移 位 来 代替 无 力 肌肉 ， 
然而 长 期 效果 有 限 ， 并 且 通 常 不 好 。 所 有 肌 妥 /肌肉 的 移植 
都 必须 进行 有 效 的 运动 再 学 习 ， 但 是 这 对 持久 性 脑 损 伤 所 致 


a 
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78 ”四 肢 轻 瘫 





的 认 知 和 运动 障碍 患者 是 更 大 的 挑战 

会 诊 

= 无 

并 发 症 / 副 作用 

= 反复 运动 /活动 导致 的 过 度 使 用 损伤 可 发 生 于 受累 肌肉 ， 也 
可 发 生 于 用 于 代 偿 无 力 肌肉 的 非 受 累 肌 肉 

"矫形 器 所 致 的 皮肤 破 溃 

= 使 用 神经 肌肉 电 刺 激 所 致 的 疼痛 

= 整个 肩 腥 带 肌肉 无 力 的 急性 期 ， 可 观察 到 肩 关节 半 脱 位 

= 肌肉 无 力 导 致 的 长 时 间 制 动 ， 可 观察 到 肩 关 节 粘 连 性 关节 赛 
炎 “WEA” ) 

预后 

© 预计 的 恢复 时 间 较 局 部 无 力 更 长 

© 大 部 分 的 恢复 发 生 在 受伤 后 的 最 初 6 个 月 内 

s 恢复 率 与 肌肉 无 力 的 最 初 情况 呈 负 相关 

”恢复 率 与 整体 损伤 程度 呈 负 相关 

注意 

a 伤 后 6 个 月 的 持续 性 肌肉 无 力 不 太 可 能 自发 恢复 ， 并 且 治 疗 
不 太 可 能 长 期 有 效 ， 除 非 每 天 可 功能 性 地 使 用 胶体 

推荐 阅读 


Kanyer B. Meeting the seating and mobility needs of the client with 
traumatic brain injury. J Head Trauma Rehabil 1992;7(3):81—93. 
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概述 

a 超过 25% AYA HEI (spinal cord injury, SCI) 患者 合并 颅 
脑 损 伤 ， 也 可 能 60% 
- 11% A RN Th BAA HE RH fi 


- 50% 合并 轻 度 颅 脑 损伤 
= 机 动车 交通 事故 与 重度 颅 脑 损伤 高 度 相关 
病因 
a 与 颅 脑 损 伤 的 常见 原因 相似 
危险 因素 
m 男性 
= 使 用 酒精 
= 参加 接触 性 体育 运动 
a 机 动车 碰撞 


s 将 艇 损伤 平面 与 颅 脑 损伤 的 风险 呈正 相关 ， 损伤 平面 为 
C1l~C4 (无 论 其 是 否 为 完全 性 损伤 ) 的 风险 最 高 ， 损 伤 平面 
为 T1~S3 (运动 不 完全 性 ) 的 风险 最 低 

临床 特征 

© 轻 度 颅 脑 损 伤 的 症状 

= 中 枢 性 自主 神经 机 能 异常 ， 包 括 强 直 、 发 热 、 心 动 过 速 、 出 汗 

诊断 

鉴别 诊断 

a 既往 存在 的 认 知 障碍 ORR, PRE ) 
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79 BMRASH MMR: 双重 功能 障碍 








a 既往 存在 的 行为 障碍 

= 抑郁 

病史 

sa 受伤 时 意识 改变 或 丧失 

a 遗忘 受伤 时 事件 

体格 检查 

s= 标准 的 颅 脑 损 伤 体格 检查 

辅助 检查 

a 如 果 是 较 轻 度 的 伤害 ， 磁 共振 扫描 和 计算 机 断层 扫描 可 能 不 
会 观察 到 任何 异常 

a 正规 的 神经 心理 测试 

潜在 危险 

= 漏诊 颅 脑 损伤 或 脊髓 损伤 


红色 信号 
a 消 骨 损 伤 的 障碍 最 初 可 能 会 比 因 颅 脑 损伤 所 致 的 认 知 或 行为 


障碍 造成 的 损伤 或 神经 影像 学 所 预期 的 更 严重 ， 可 能 会 限制 
对 神经 功能 状态 的 充分 评估 
治疗 
一 般 临 床 处 理 
a 避免 使 用 镇 静 药 物 
— 组 胺 -1 阻 断 剂 有 镇 静 作用 
- 避免 使 用 甲 氧 氯 普 胺 ， 其 可 引起 认 知 功能 障碍 ( 和 锥 体外 
系 副 作用 ) 
- 三 环 类 抗 抑郁 药 可 有 效用 于 与 疹 髓 损伤 相关 的 神经 病理 性 
疼痛 ,但 可 引起 镇 静 和 抗 胆 碱 能 副作用 
- 使 用 替 扎 尼 定 治疗 痉挛 应 谨慎 ， 其 在 已 经 血压 降低 的 消 骨 
损伤 患者 可 引起 低 血 压 
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颅 脑 损伤 





= 中枢 性 自主 神经 机 能 异常 可 以 用 B - SE A AEA A 


运动 治疗 
a 可 以 同时 治疗 冰 骨 损伤 和 颅 脑 损伤 
理疗 


s 感觉 改变 区 域 使 用 热 疗 和 冷 疗 时 应 该 格外 注意 
外 科 

a 神经 外 科 

会 诊 

© 神经 心理 学 科 

a 将 髓 医学 科 

并 发 症 /副作用 

a 感觉 和 认 知 障碍 患者 ， 皮 肤 破 溃 的 风险 升 高 


预后 


a 相 比 单一 的 神经 系统 损伤 ， 双 重 功能 障碍 ( A ASE 
脑 损伤 ) 的 预后 更 差 

注意 

中 枢 性 自主 神经 功能 异常 可 能 与 自主 神经 反射 异常 ( autonomic 

dysreflexia, AD) 的 表现 相似 。 自 主神 经 反射 异常 见于 T6 或 

以 上 损伤 的 准 能 损伤 患者 ， 是 对 源 自 损伤 平面 以 下 刺激 的 过 

度 反 射 所 致 的 血压 突然 升 高 

自主 神经 反射 异常 的 主要 表现 为 高 血压 、 头 痛 、 瞳 孔 扩 大 、 

损伤 平面 以 上 潮红 和 出 汗 、 损 伤 平 面 以 下 紧 毛 和 苍白 

与 之 相反 ， 中 枢 性 自主 神经 机 能 异常 的 标志 为 发 热 、 肌 张力 

障碍 、 伸 肌 姿 态 和 心动 过 速 ， 还 有 类 似 高 血压 的 表现 


i 


276 


79 BMRASH Minh: 双重 功能 障碍 





推荐 阅读 

Bowman BK, Macchiocchi S. Dual diagnosis: Diagnosis, 
management, and future trends. Top Spin Cord Inj Rehabil 
2004; 10(2):58-68. 
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= 鼎 脑 损伤 后 的 性 功能 问题 包括 勃起 功能 障碍 、 射 精 功能 减低 、 
性 欲 高 潮 减 退 、 性 欲 降低 
© 也 可 以 观察 到 性 欲 亢进 ， 往 往 表 现 为 手淫 活动 增加 和 公开 手淫 
病因 
© 神经 内 分 泌 异 常 
- 垂体 功能 减退 
- 高 催乳 素 血 症 
= 药物 
- 抗 高 血压 药 
- 抗 精神 病 药 
o 可 引起 射精 功能 障碍 和 阴茎 异常 勃起 
— 抗 抑郁 药 
o 选择 性 5- 羟色胺 再 摄取 抑制 剂 引起 性 欲 下 降 ， 射 精 功 
能 障碍 ， 以 及 性 欲 高 潮 功 能 障碍 
o 曲 唑 酮 与 阴茎 异常 勃起 有 关 
- 抗 焦虑 药 
- 镇 静 剂 
- 激素 类 药物 
= 身体 受 限 
a 认 知 障碍 
a 行为 功能 障碍 ,包括 身心 原因 
a 继 发 的 医疗 状况 


- 失禁 
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80 ”性 功能 障碍 





- 糖尿 病 

= Kluver-Bucy syndrome 综合 征 是 一 种 行为 疾病 ， 特 征 为 高 度 
的 性 冲动 或 有 从 不 寻常 或 不 适当 的 对 象 寻求 性 刺激 的 倾向 

a 发 生 在 大 脑 左 右 两 侧 的 内 侧 桥 叶 均 有 功能 障碍 时 。 查 仁 核 是 
本 综合 征 发 病 机 制 中 特别 受累 的 大 脑 区 域 。 常会 观察 到 顺从 、 
性 欲 亢 进 、 性 欲 改变 、 视 觉 失 认证 

危险 因素 

a 性 欲 亢 进 与 内 侧 基 底 额 叶 或 间 脑 损伤 相关 

s 右 侧 半球 损伤 的 性 唤起 水 平 更 高 

s 受伤 前 使 用 酒精 

临床 特征 

© 颅 脑 损伤 后 ， 性 交 频 率 通 常 减少 

a 皂 起 功能 障碍 的 比率 较 高 

”射精 功能 障碍 的 比率 较 高 

a 性 欲 高 潮 功 能 障碍 的 比率 较 高 

a 性 生活 不 满意 与 低 自尊 和 兴趣 下 降 有 关 

= 较 大 的 心理 社会 调整 问题 通常 与 较 大 的 性 功能 障碍 相关 

诊断 

鉴别 诊断 

a 无 

病史 

= 鉴别 性 生活 困难 

a 询问 有 关 性 发 育 、 性 观念 、 性 行为 、 性 倾向 和 当前 的 性 关系 
问题 

a 获得 关于 性 、 身 体 或 心理 虐待 的 病史 

a 获得 详细 的 系统 回顾 ， 重 点 是 抑郁 和 /或 焦虑 症状 
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颅 脑 损伤 





a 药物 滥用 史 
体格 检查 
鉴别 可 能 妨碍 性 生活 体位 的 身体 限制 
- BE 
- Ei 
- 关节 活动 度 
= 生殖 器 检查 
感觉 检查 
a 球 海绵 体 反射 :评估 S2~S5 的 完整 性 
"” 提 举 反 射 : Ll 反射 
用 药 回顾 

辅助 检查 

空腹 血糖 ， 以 评估 糖尿 病 

男性 : MSk, LH, FSH, TSH, KWK., KRR 
= 女性 : 血清 雌 激 素 、LH、FSH、TSH、 生 长 激素 、 皮 质 醇 
= 应 变 测量 仪 ， 评 估 夜 间 阴 葵 勃 起 
阴道 光电 容积 脉搏 波 ， 可 以 评估 女性 性 唤起 
潜在 危险 
= 患者 和 /或 其 他 明显 的 羞 恢 ， 往 往 会 限制 评估 的 准确 性 
红色 信号 
= Kluver—Bucy 综合 征 
治疗 
一 般 临 床 处 理 
© 皂 起 功能 障碍 

- 减少 饮酒 量 

- 磷酸 二 酯 酶 抑制 剂 ， 包 括 西 地 那 非 和 伐 地 那 非 

- 局 部 使 用 前 列 地 尔 一 一 前 列 腺 素 El 


E 


e 


ee 
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80 ”性 功能 障碍 








- 多 巴 胺 能 药物 一 一 阿 扑 吗啡 
- 海绵 体内 注射 酚 妥 拉 明 或 前 列 腺 素 El 
- 真空 收缩 勃起 装置 

4 MMP 

运动 治疗 

= 盆 底 肌肉 练习 

理疗 

s 无 

外 科 

ws 无 

会 诊 


= 性 治疗 师 

= 泌尿 外 科 医 生 ， 如 果 常 规 疗法 对 勃起 功能 障碍 的 患者 无 效 

并 发 症 /副作用 

3 PDE-5 抑制 剂 可 能 引起 阴茎 异常 勃起 

s 正在 服用 硝酸 盐 类 药物 的 患者 禁忌 使 用 PDE-5 抑制 剂 

预后 

a 伤 后 3 个 月 仍 存在 持续 的 功能 障碍 ， 长 期 预后 较 差 

注意 

© 如 果 患 者 正在 服用 硝酸 盐 类 药物 ， 禁 忌 开 具 PDE-5 抑制 剂 的 
处 方 

推荐 阅读 

Garden FH, Bontke CF, Hoffman M. Sexual function and marital 


adjustment after traumatic brain injury. J Head Trauma Rehabil 
1990;5(2):52-59, 


281 


概述 

s 晃动 婴儿 或 用 力 将 婴儿 头 部 撞 向 地 面 所 造成 的 头 部 损伤 
病因 

© 突然 的 角 减 速度 


© 在 意外 创伤 中 ， 通 常 不 存在 角 减 速度 的 应 力 

a 後 事 者 按 频 率 降序 排列 : 父亲 、 男 朋友 、 女 保姆 、 母 亲 
危险 因素 

a 年 龄 小 于 3 岁 

a 之 前 受 虐待 儿童 

a 年 轻 的 父母 

a 家 庭 状况 不 稳定 

= 社会 经 济 地 位 低 

= 残疾 儿童 

a 早产 儿 


临床 特征 


a 疾病 的 特点 是 在 没有 最 小 限度 外 部 面部 / 头 部 外 伤 的 情况 下 ， 
颅 内 和 了 眼 内 严重 出 血 

= 65%~95% 的 惊吓 婴儿 综合 征 患者 存在 视网膜 出 血 

= 头皮 外 伤 

a SULA REM Slane, Ae. FFT RE A AE. WKH 
异常 、 哎 吐 、 喂 养 困难 、 呼 吸 困 难 

= 蛛网 膜 下 出 血 (subarachnoid hemorrhage, SAH ) 和 /或 硬 膜 
下 血肿 (subdural hematoma, SDH ) 是 最 常见 的 表现 
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81 惊吓 婴儿 综合 





a 婴儿 可 能 被 晃动 到 呼吸 暂停 ， 导 致 继 发 性 缺 氧 损伤 

= 四 门 饱 满 

a 可 能 伴 有 新 鲜 和 陈旧 性 骨折 

诊断 

鉴别 诊断 

s 意外 损伤 

= 凝血 功能 异常 ( 血 友 病 、 维 生 素 K 缺乏 症 ) 

a MAA ( 蓝 色 巩 膜 、 听 力 损害 、 关 节 过 度 活动 、 擦 伤 、 身 
材 矮 小 、 骨 质 减 少 ) 

a 1 型 友 二 酸 屎 证 ( 肌 张 力 低下 、 运 动 障碍 .发育 迟 缓 .皮质 萎缩 、 
硬 膜 下 血肿 、 视 网 膜 出 血 ) 

病史 

a 往往 很 难 获得 准确 的 病史 

= 描述 的 受伤 机 制 可 能 与 孩子 的 发 育 能 力 不 一 致 

= 常见 的 症状 包括 嗜睡 、 易 激 营 、 疗 痫 改作、 意识 障碍 、 肌 张 
力 增高 / 降低、 呕吐、 喂养 困难 、 呼 吸 暂 停 

体格 检查 

sa 全 面 的 神经 系统 体格 检查 ， 包 括 检查 四 门 

= 检 眼 镜 检 查 以 发 现 视网膜 出 血 和 /或 视网膜 剥离 

辅助 检查 

s CT 扫描 
- 可 能 会 观察 到 广泛 的 灰白 分 化 丢失 和 弥漫 性 低 密度 ， 与 硬 

膜 下 血肿 有 关 

— 可 观察 到 大 脑 弥漫 性 低 密 度 

s 对 CT 检查 结果 可 疑 的 婴儿 ， 进 行 MRI 检查 

"上 骨骼 检查 
- 寻找 多 发 的 后 肋 或 侧 肪 骨折 ， 以 及 干 骼 端 骨 折 
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颅 脑 损 伤 





潜在 危险 

a 视网膜 出 血 的 非 创伤 性 原因 包括 SAH .败血症 ,凝血 功能 障碍 、 
严重 高 血压 

红色 信号 

a 不 同 监护 人 之 间 关 于 障碍 病因 的 描述 不 一 臻 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

sa 支持 性 治疗 

= 颅 内 压 的 处 理 

= 通知 儿童 保护 机 构 和 警察 

运动 治 ; 

s 针对 症状 进行 标准 的 康复 干预 

理疗 

a 针对 症状 进行 标准 的 物理 疗法 干预 

外 科 

a 小 儿 神 经 外 科 

会 诊 

© 对 于 大 的 急性 血肿 ， 神 经 外 科 会 诊 

a 眼科 医生 

并 发 症 /副作用 


预后 


© 最 初出 现 昏 迷 婴 儿 中 的 60% 将 会 死亡 或 遗留 重度 精神 发 育 迟 
灌 、 痉 挛 性 四 肢 竣 或 其 他 严重 的 运动 障碍 


注意 
© 受 虚 儿童 中 高 达 70% 可 以 观察 到 颅 外 损伤 
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意外 创伤 也 可 以 观察 到 视网膜 出 血 

= 阴道 分 娩 的 婴儿 最 多 可 在 产后 1 个 月 观察 到 视网膜 出 血 

a 便 膜 外 血肿 很 少 是 由 于 虐待 儿童 所 致 ， 通 常 是 意外 创伤 的 表现 

推荐 阅读 

Di Maio VJM, Altman RL, Kutscher ML, et al. The “Shaken-Baby 
Syndrome.” N Engl J Med 1998;339:1329-1330. 
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= 肌 张 力 增高 是 静 息 肌肉 张力 的 增加 

” 痉挛 是 速度 依赖 性 的 肌 张 力 增高 

a 强直 是 不 依赖 速度 的 肌 张力 增高 

" 阵 挛 是 肢体 自我 维持 的 低频 率 的 有 节奏 的 振荡 ， 表 示 持 续 亢 
进 的 紧张 性 牵 张 反射 


病因 

= 紧张 性 牵 张 反射 亢进 最 可 能 继 发 于 通过 肴 髓 运动 机 制 的 脑 部 
下 行 控制 丧失 

危险 因素 

a 重度 颅 脑 损 伤 

临床 特征 


© 痉挛 表现 为 被 动 牵 伸 肌肉 时 的 过 度 阻 力 
HUREXI EP TE KI BIER 

=” 检查 者 在 快速 、 被 动 牵 伸 肌肉 时 可 发 现 “ 卡 住 感 ” 

"痉挛 往往 会 影响 患者 主动 或 被 动 移动 肢体 的 能 力 ， 但 是 肌 张 
力 增高 可 能 实际 上 可 以 改善 转移 和 步 态 功能 

局 部 或 全 身 性 刺激 ( 如 上 骨折、 泌尿 系 感染 、 类 便 嵌 塞 、 压 疮 、 
mA) ARES NBs 

a 痉挛 可 导致 永久 性 关节 活动 度 丧 失 
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82 冶 挛 / 肌 张 力 增高 / 强直 / RE 





诊断 
鉴别 诊断 
= 强直 / 由 金森 病 
a 肌 张 力 失调 
ma 伸展 过 度 ( 被 动 运动 时 不 随意 的 阻力 变化 ) 
= 由 于 肌肉 痉挛 性 疼痛 ， 进 行 肌肉 固定 
a 药物 的 副作用 〈 抗 精神 病 药 ) 
病史 
= 识别 先前 肌 张 力 增 加 的 证 据 
a 识别 诱发 痉挛 的 危险 因素 
体格 检查 
a 检查 各 个 肢体 的 被 动 和 主动 关节 活动 度 (range of motion, 
ROM ) 
= 评估 肌肉 力量 
= 评估 深部 腿 反 射 
© 使 用 标准 化 测量 工具 评估 痉挛 ， 如 : 
- WR Ashworth 量 表 ， 最 常用 的 量 表 
o 0= 肌 张力 没有 增加 
© 1 =ROM 终 末 端 肌 张力 轻 度 增加 ， 伴 有 卡 住 /解锁 感 ， 
或 很 小 的 阻力 
o 1+= 肌 张力 轻 度 增加 ， 伴 有 卡 住 感 ， 随 后 剩余 ROM 范 
围 ( 少 于 1/2) 很 小 的 阻力 
o 2 =ROM 的 大 部 分 范围 内 肌 张 力 增 加 ， 但 受累 部 分 容易 
活动 
o 3= 肌 张力 增加 非常 明显 ， 被 动 运动 困难 
o 4= 受 累 部 分 强直 
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颅 脑 损伤 





潜在 危险 
© 关节 挛缩 或 关节 内 亲 乱 /骨折 与 痉挛 相似 或 加 重 痉挛 
sa 肌肉 或 关节 疼痛 与 痉挛 相似 或 加 重 痉 这 


红色 信号 


= 疗 这 加 重 可 能 提示 新 发 的 或 恶化 的 脑 部 病变 ， 包 括 脑 积 水 
。 痉 术 加 重 可 能 提示 感染 、 创 伤 或 其 他 诱因 
治疗 
。 治疗 的 适应 证 包括 功能 缺陷 ( 包括 卫生 保健 ) 、 疼 痛 、 体 位 
保持 欠 佳 和 失眠 
一 般 临 床 处 理 
。 全 身 药物 治疗 ， 见 随后 章节 
。 局 部 药物 治疗 
- 莱 酚 注射 
。 用 于 混合 神经 阻 滞 或 运动 点 阻 汪 
。 作 为 破坏 神经 药物 使 用 时 ， 可 引起 感觉 迟钝 和 感觉 丧失 
- 肉 毒 毒素 
。 超 适应 证 用 于 治疗 局 部 痉挛 
运动 治疗 /康复 
= 牵 伸 和 体位 摆 放 
= 连续 矫正 石膏 和 夹板 
理疗 
。 冷 疗 
= HOR 
。 功能 性 电 刺 激 
外 科 
© BEATE aos 
© MRB, MAK, -OAALUIAR, PERE AR 
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82 痉挛/ 肌 张力 增高 /强直 / 阵 挛 





会 诊 

。 神经 外 科 

= 骨科 

并 发 症 / 副 作用 

。 过 度 治疗 可 能 会 导 至 无力 / 肌 张 力 降低 与 功能 下 降 

药物 特殊 的 副作用 

预后 

= 痉挛 和 预后 之 问 没有 特别 的 关联 

。 尽管 有 报道 痉挛 有 助 于 维持 功能 性 活动 ， 但 支持 疗 挛 和 预后 
呈正 相关 的 证 据 有 限 

。 痉挛 促进 肌肉 体积 / 质量 的 维持 

注意 

。 巴 氧 芬 过 量 时 ， 可 静脉 注射 毒 扁豆 碱 1~2 mg 

。 严重 痉挛 时 ， 往 往 使 用 两 种 口服 药物 联合 治疗 

e 严重 痉挛 时 ， 应 考虑 早期 使 用 (第 一 个 月 内 ) 局 部 注射 药物 


常见 的 上 肢 上 运动 神经 元 
模式 畸形 : 肩 关 节 内 收 / 
内 旋 、 肘 关节 届 曲 、 前 臂 
旋 前 、 腊 关节 届 曲 、 握拳、 

拇指 对 掌 ( 源 自 Zasler ND, 
Katz DI, Zafonte RD. Brain 


Injury Medicine: Principles 




















and Practice. New York: 























Demos Medical Publishing; 
2007. 经 过 许可 ) 
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常见 的 下 肢 上 运动 神经 元 模式 畸形 : 髋 关节 届 曲 、 内 收 ( 剪刀 样 大 腿 ) 、 
膝 关 节 屈 曲 、 肤 关节 挛缩 、 马 蹄 内 翻 足 ( 源 自 Zasler ND, Katz DI, Zafonte 
RD. Brain Injury Medicine: Principles and Practice. New York: Demos Medical 
Publishing; 2007. 经 过 许可 ) 


推荐 阅读 


Gracies JM, Elovic E, McGuire JR, Nance P, Simpson DM. 
Traditional pharmacologic treatments for spasticity. Part II: 
Systemic treatments. In: Mayer NH, Simpson DM, eds. Spasticity 
Etiology, Evaluation, Management and the Role of Botulinim 
Toxin. New York: WE MOVE; 2002. 
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概述 


在 没有 相应 的 外 部 声音 时 ， 感 知 耳 内 鸣 震 、 高 音调 衰 鸣 或 喻 
鸣 声 

可 以 为 间断 或 连续 

可 以 对 患者 造成 很 大 困扰 

可 以 是 客观 的 ( 任何 人 均 可 听 到 ， 包 括 受累 的 患者 ) 或 主观 
的 (只 有 受累 的 患者 能 听 到 ) 

客观 性 耳鸣 极为 罕见 


病因 


sa 内 耳 毛 细胞 减少 或 功能 障碍 

sa 客观 性 肌肉 性 耳鸣 : 钼 骨 肌 或 鼓膜 张 肌 阵 豪 

a 客观 性 血管 性 耳鸣 : 颈 动 脉 变异 ( 走 形 靠近 耳 部 ) 导致 测 流 ， 
或 由 于 静脉 哼 鸣 所 致 


危险 因素 


= 耳 部 感染 
a 感 音 神经 性 听觉 丧失 
= 暴露 在 嘲 杂 环境 中 


临床 特征 

a 在 耳 内 听 到 鸣 震 、 喻 鸣 声 、 衰 鸣 声 或 叶 噶 声 ， 而 没有 相应 的 
外 部 声音 

a 由 于 流 经 卫 部 的 血 流 改变 ， 可 呈 捕 动 性 

= 往往 在 应 激情 境 下 加 重 

= 可 能 是 周期 性 的 ， 与 女性 月 经 期 相伴 
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诊断 

鉴别 诊断 

© 过 量 服用 阿司匹林 的 副作用 

” 硅 尼 了 丁 的 副作用 

a WT RAS 

a 梅 尼 埃 病 

= 未 或 铅 中 毒 

a 多 发 性 硬化 

病史 

© 伴 发 听力 减退 的 问题 

= 用 药 史 

a 抑郁 症状 

« 耳鸣 残疾 评定 量 表 : 可 以 量化 耳鸣 及 其 对 日 常生 活 的 影响 
体格 检查 

= 上 听诊 颈 部 杂音 

= 人 颈 静 脉 听 诊 ， 静 脉 哼 鸣 

« 耳 镜 检查 ,评估 过 多 的 了 险 和 鼓膜 的 完整 性 
a 需要 特殊 的 听诊 器 ， 以 检测 客观 性 耳鸣 
辅助 检查 

s 听力 筛 查 ， 评 佑 伴随 的 听力 下 降 

a 上 听 小 骨 CT 扫描 

= 搏动 性 耳鸣 ， 进 行 MRI/MRA 检查 

s 单 侧 耳鸣 进行 MRI 检查 ， 以 评估 听 神 经 瘤 


潜在 危险 
© 耳鸣 有 多 种 原因 ， 使 病因 的 鉴别 非常 困难 
红色 信号 


s 搏动 性 耳鸣 可 能 是 颈 动 脉 瘤 或 顽 层 的 症状 
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83 耳鸣 





a BAL EP ny 

« 耳鸣 伴 眩 学 

治疗 

一 般 临床 处 理 

* 避免 耳 毒 性 药物 (BMT, ARR. ABR. WHR, 
TEER, APEG, JIMA, KERM, TEE, KEX, 
ÆT) 

= 生物 反馈 

= 治疗 抑郁 症 

© 使 用 助听器 矫正 听力 下 降 

= 已 使 用 顺势 疗法 ,包括 银杏 叶 提 取 物 和 烟 酸 ,但 没有 证 据 支 持 

运动 治疗 

a 无 

理疗 

a 内 耳 电 刺激 (有 争议 ) 

a ENS Hema 

= 夜间 白 噪声 可 帮助 睡眠 

= 针灸 最 初 可 能 有 积极 效果 

外 科 

© ATHIRA 

会 诊 

s 耳鼻 喉 科 

a 听力 学 科 


预后 


= 颅 脑 损伤 后 耳鸣 患者 中 的 95% 以 上 ， 在 伤 后 最 初 4 周 内 缓解 
© 如 果 存在 >3 个 月 ， 即 使 进行 治疗 ， 也 不 可 能 彻底 缓解 
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注意 

= 支持 耳鸣 治疗 的 证 据 有 限 
推荐 阅读 


Marion MS, Cevette MJ. Tinnitus. Mayo Clin Proced 1991:66:614— 
620. 
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概述 


”震颤 是 无 意识 的 、 有 节奏 的 肌肉 运动 ， 是 累及 身体 一 个 或 多 
个 部 分 的 往复 运动 (振动 ) 

= 颅 脑 损伤 最 常见 的 运动 障碍 是 意向 性 震颤 。 也 可 能 发 生 帕 金 
森 病 、 小 脑 和 肌 张 力 障碍 性 震颤 

a 重度 颅 脑 损 伤 患者 中 约 8%、 轻 中 度 颅 脑 损 伤 患者 中 的 1.3% 
o Hy ee a 

sa 意向 性 震颤 是 在 有 意向 时 加 剧 的 震颤 《如 当 患 者 的 手指 接近 
目标 时 ) ， 包 括 小 脑 疾患 


病因 


a 鼎 脑 损伤 后 震 颜 的 病理 生理 尚未 完全 阐明 ， 可 能 与 连接 通 
路 更 加 相关 [ 如 与 弥漫 性 轴 索 损伤 ( diffuse axonal injury, 
DAI) 、 齿 状 丘脑 束 的 损伤 与 延迟 性 震颤 相关 ] 

a 多 数 患 者 有 减速 创伤 史 


危险 因素 


= CT 扫描 中 全 身 性 水 肿 的 表现 ， 与 运动 障碍 的 发 生 显著 相关 
= CT/MRI 中 DAI 的 表现 


临床 特征 


a 可 在 损伤 后 不 久 出 现 ， 也 可 在 损伤 数 年 后 出 现 

sa 高 振幅 姿势 性 震 额 和 动作 性 震颤 是 最 影响 功能 的 ， 因 为 其 影 
响 活 动能 力 

a 可 被 肌 阵 挛 类 型 活动 阻 断 

a 也 可 出 现 于 休息 状态 ， 类 似 于 帕 金 森 病 震颤 
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» 主要 累及 上 胶 

a 很 少 是 孤立 的 症状 ， 往 往 伴 有 心理 功能 障碍 、 认 知 功能 障 
碍 、 偏 身 局 部 瘫痪 、 构 音 障 碍 、 眼 球 运动 障碍 和 /或 躯干 共 
济 失调 


诊断 

鉴别 诊断 

= MEE 

= 扑 恤 样 震颤 

a eae 

= FEARAS EDTA 

= 甲状 腺 功能 亢进 

= 投掷 症 

= 舞蹈 病 

a jee BPE VS ze (急性) 

病史 

sa 震颤 持续 时 间 、 严 重 程度 、 加 剧 /缓解 因素 
”震颤 病史 

s 震颤 家 族 史 

”癫痫 发 作 史 

sa 酒精 /违禁 药品 的 使 用 

体格 检查 

© 在 睡眠 、 休 息 和 运动 期 间 进行 检查 
辅助 检查 

© 甲状 腺 功能 测试 

= 肝 功 能 测试 

潜在 危险 

sa 小 脑 功能 障碍 可 能 被 认为 是 震 赢 
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红色 信号 

= WAAR RIA A ETE IA 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

© 由 金森 病 震 颤 的 药物 治疗 包括 : 左旋 多 巴 和 /或 多 巴 胺 类 药物 ， 
如 甲 磺 酸 培 高 利 特 、 甲 磺 酸 溴 隐 章 和 罗 匹 尼 罗 

a 用 于 减轻 帕 金 森 病 震颤 的 其 他 药物 包括 : 盐酸 金刚 烷 腕 和 抗 
胆 碱 能 药物 

© 特 发 性 震颤 可 使 用 普 蔡 洛 尔 、 纳 多 洛 尔 或 其 他 B 一 受 体 阻 滞 
剂 和 扑 米 酮 治疗 

© 药物 治疗 通常 对 小 脑 性 震颤 无 效 

地 西洋 、 抗 胆 碱 能 药物 和 肌肉 内 注射 肉 毒 毒素 可 能 对 肌 张 力 
障碍 性 震 额 有 效 。 肉 毒 毒素 也 可 用 于 声音 震 额 和 头 部 震颤 ， 
以 及 多 种 运动 障碍 

运动 治疗 / 康复 

© 负重 器 械 

= 腕 关节 或 手指 负重 

理疗 

sa 无 

外 科 

s 丘脑 腹 外 侧 和 丘脑 下 区 功能 性 立体 定向 烧 蚀 术 用 于 治疗 顽固 
性 震颤 。 静 息 时 的 震颤 通常 可 完全 消除 。 姿 势 性 震 额 和 动作 
性 震颤 可 减少 。 可 能 会 表现 肌 张 力 障碍 性 姿势 增加 ， 构 音 障 
碍 加 重 

= 相对 于 帕 金 森 病 震 颤 或 特 发 性 震颤 ， 丘 脑 深 部 脑 刺 激 ( deep 
brain stimulation, DBS ) 对 创伤 性 震颤 的 效果 欠 佳 
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会 诊 

一线 药 物 无 效 的 患者 ， 神 经 内 科 

= 重度 震颤 影响 功能 并 且 药 物 无 效 ， 神 经 外 科 
并 发 症 /副作用 

» 药物 副作用 

a 手术 /DBS 风险 
























































































































































































































































创伤 后 肌 张 力 障碍 患者 的 临床 表现 。 CA) 右 侧 偏 身 肌 张力 障碍 和 有 颈 部 肌 
张力 障碍 患者 ， 丘 脑 切 开 术 前 。 (B) 同一 患者 左 侧 丘脑 切 开 术 后 长 期 随 
Wio (C) 右手 肌 张 力 障碍 姿势 。 (DD ) 左 侧 肌 张 力 障碍 伴 有 著 加 的 手足 
徐 动 症 动作 。 (E) 右 侧 偏 身 肌 张 力 障碍 。 (F) 在 有 意 运动 时 ， 肌 张力 
障碍 通常 加 重 (WMA Krauss JK, Mohadjer M, Braus DF, Wakhloo AK, Nobbe 
F, Mundinger F. Dystonia following head trauma—a report of nine patients and 
review of the literature. Mov Disord 1992; 7:263-272. 经 过 许可 ) 
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预后 

= 轻 中 度 颅 脑 损 伤 相 关 的 震颤 通常 不 需要 治疗 ， 可 自发 消退 

= 震颤 和 短期 或 长 期 预后 之 间 没 有 明显 的 关联 

注意 

a 特 发 性 震颤 可 伴 有 轻 度 步 态 障碍 

s 由 于 为 取得 满意 的 效果 必须 治疗 为 数 众 多 的 肌肉 ， 肉 毒 毒素 
的 功效 有 限 

推荐 阅读 

Obeso JA, Narbona J. Posttraumatic tremor and myoclonic jerking. J 
Neurol Neurosurg Psychiatr 1993;46:788. 
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概述 

a 对 自我 或 环境 无 意识 ， 不 能 与 他 人 或 环境 进行 相互 作用 
a 保留 自发 或 刺激 产生 觉醒 的 能 力 

a 12 个 月 后 没有 改善 ， 称 为 “持续 性 ” 

病因 


= 脑 干 损伤 
= 弥漫 性 轴 索 损伤 
” 缺 氧 性 脑 损伤 


危险 因素 

。 HK 

。 进行 性 退 变性 疾病 
。 进行 性 代谢 性 疾病 
s 中 央 劳 丘脑 损害 
。 皮质 层 状 坏死 
临床 特征 


= 没有 目的 性 的 行为 ， 但 保留 反射 性 行为 (如 咀嚼 、 微 笑 ) 
* 可 观察 到 睡眠 觉醒 周期 


= 最 低 意识 状态 
闭锁 综合 征 
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85 ”持续 性 植物 状态 





s 


a 


m 


TEE RIR ARNE 
紧张 证 
运动 不 能 性 绒 默 证 


病史 


a 


TRAER WR, IEA AANE 


体格 检查 


Ld 


a 


E 


= 


z 


i 


= 


[i 


d 


对 视觉 、 听 觉 、 触 党 或 疼痛 刺激 ， 未 观察 到 目的 性 的 行为 
评估 脑 干 的 完整 性 

- 瞳孔 反应 

- 眼球 运动 

— 眼前 庭 反射 

- 角膜 反应 

评估 病理 性 姿势 

评 佑 皮质 功能 

- 追踪 

- 简单 的 口头 指令 

- 伤害 性 刺激 定位 

优化 患者 相关 的 觉醒 因素 

减少 环境 干扰 并 提供 足够 的 光线 

使 用 简单 的 语言 

选择 患者 可 以 在 其 运动 能 力 下 完成 的 简单 命令 


”避免 要 求 患者 握拳 或 用 眼 ， 因 为 这 些 可 能 是 反射 性 动作 


— 目的 性 动作 包括 追踪 或 触 碰 视 野 内 的 目标 

寻找 目的 性 的 行为 

- 尝试 将 物体 放 在 患者 手中 ， 并 观察 是 否 能 使 用 物体 
- 在 看 到 家 庭 成 员 的 图 片 时 笑 或 器 

— 将 牙刷 放 到 嘴 里 
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- 将 梳子 放 到 头发 上 

© 评估 中 枢 神 经 系统 的 完整 性 
- 脑 干 评估 包括 : 瞳孔 反射 、 眼 球 运动 、 眼 前 庭 反 射 、 咽 反射 

= 可 能 需要 连续 评估 ， 因 为 患者 表现 可 能 不 一 致 

sa 标准 化 评定 量 表 : JFK 昏迷 恢复 量 表 ， 昏 迷 近 昏迷 量 表 

辅助 检查 

s WERENT, ETT EEG 

= 诱发 电位 (VER, BAER, SSEPP, MEP) ， 评 估 感 知 刺激 的 
能 力 

= 功能 性 神经 影像 (fMRI, PET) ， 评 估 认 知 功能 

s 昏迷 / 近 昏 迷 量 表 是 很 好 的 监测 工具 ， 可 以 由 多 个 科室 的 临 
床 医生 使 用 

潜在 危险 

= 重度 颅 脑 损伤 后 植物 状态 患者 的 脑 部 影像 上 常见 脑 软化 证 ， 
可 能 被 误 认 为 脑 积 水 


红色 信号 


a 觉醒 水 平 的 轻微 下 降 可 能 提示 并 发 症 ( 如 泌尿 系 感染 ) ,但 
是 没有 统一 的 测量 系统 可 能 很 难 确定 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

a 感觉 刺激 以 提高 觉醒 水 平 

保持 关节 活动 度 

a 常见 合并 疾病 BE, RMR EE, RERE) 的 处 理 

a 金刚 烷 胺 是 一 线 药 物 ， 但 支持 的 研究 有 限 

sa 溴 隐 亭 : 病例 报道 证 实 言语 恢复 
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85 ”持续 性 植物 状态 








理疗 

a 建议 正中 神经 (AE) 刺激 ， 但 缺少 科学 性 支持 

外 科 

a 深部 脑 刺激 ， 但 缺少 科学 性 支持 

会 诊 

a PAARL, WR SEAT OR Hill oe RE 

a 神经 外 科 ， 如 果 怀 疑 脑 积 水 限制 觉醒 

并 发 症 /副作用 

s 金刚 烷 胺 降低 癫 痢 发 作 浆 值 ， 应 慎重 使 用 

预后 

a 创伤 性 比 非 创伤 性 损伤 的 预后 好 

a 如 果 伤 后 1 个 月 无 意识 ， 伤 后 3 个 月 33% 的 患者 将 恢复 意识 ， 
伤 后 6 个 月 为 46%， 伤 后 1 年 为 53% 

s 如 果 伤 后 3 个 月 无 意识 ， 伤 后 1 年 只 有 35% 的 恢复 意识 可 能 

a 如 果 伤 后 6 个 月 无 意识 ， 伤 后 1 年 只 有 16% 的 恢复 意识 可 能 

a 如 果 伤 后 1 年 无 意识 ， 意 识 恢复 的 预后 非常 差 

« 伤 后 12 个 月 ，50% 的 患者 将 会 出 现 严重 功能 障碍 ，33% 出 现 
中 度 功 能 障碍 

= 如 果 > 40 岁 ， 功 能 预后 差 

a 植物 状态 持续 至 少 1 个 月 的 患者 ， 死 亡 率 较 高 
- 3 年 死亡 率 为 82% 
- 5 年 死亡 率 为 95% 


注意 
© 植物 状态 并 非 不 可 道 
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s 一 天 中 觉醒 水 平 可 能 会 有 明显 变化 ， 与 认 知 功能 波动 或 睡眠 
觉醒 周期 相关 

= 建议 使 用 标准 化 量 表 (CNC, JFK 昏迷 恢复 量 表 ) 持续 监测 
认 知 /觉醒 状态 ， 以 一 致 地 评估 患者 的 状态 

s 标准 化 量 表 中 显著 的 (一致 的 ) 病情 恶化 ， 可 能 表明 有 医疗 
状况 下 降 ( 如 泌尿 系 感 染 ) 的 证 据 ， 而 不 是 急性 脑 部 病变 

推荐 阅读 

Multi-Society Task Force Report on PVS. Medical aspects of the 


persistent vegetative state. NEJM 1994;330:1499-1508, 1572- 
1579. 
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概述 


s 颅 脑 损伤 后 视觉 障碍 常见 ,包括 范围 从 眼 功能 障碍 ( 视 疲 劳 ) 
到 视觉 中 枢 解 译 ( 感知 觉 ) 障碍 


病因 


= 视网膜 损伤 
= 颅 神经 损伤 (参见 “ 颅 神经 障碍 ”章节 ) 
= 中 脑 损伤 
- 约 20% 的 传输 视网膜 信息 的 纤维 到 达 中 脑 ， 并 同 本 体感 觉 
与 前 庭 纤 维 相互 作用 
= 枕 叶 损伤 
a 由 于 视觉 通路 受 损 所 致 的 视野 缺损 
- 视神经 完全 性 单 侧 育 
- PEM: WES A 
- WR: 完全 性 同 侧 偏 盲 
- 上 外 侧 膝 状 束 和 /或 下 外 侧 膝 状 束 : 同 侧 下 部 偏 盲 


危险 因素 


a 有 穿 透 碎片 或 面部 骨折 的 颅 脑 损伤 可 能 与 眼球 损伤 相关 
a 枕 部 钝 挫伤 最 常 与 枕 叶 视觉 障碍 相关 

临床 特征 

a 最 常见 的 视觉 主诉 是 视力 模糊 ， 其 次 是 复 视 

s 最 常见 的 视野 缺损 是 周边 视野 压缩 ， 其 次 是 同 侧 偏 盲 


sa 其 他 主诉 包括 转移 视线 困难 、 晨 光 、 视 觉 追踪 困难 和 视 中 线 
移 位 综合 征 
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= 同 侧 偏 盲 时 的 视 中 线 感知 改变 可 能 会 导致 患者 中 线 定位 的 移 
位 ， 将 会 引起 功能 障碍 
诊断 
鉴别 诊断 
« 眼球 局 部 损伤 
— 视网膜 剥离 
- 晶状体 脱位 或 破裂 
sa 隐形 眼镜 残留 
sa RRA 
病史 
sa 发 病 前 的 视觉 障碍 
© 发 病 前 使 用 眼镜 、 隐 和 形 眼镜 
© 近视 矫正 手术 史 
体格 检查 
a 颅 神经 检查 
眼 外 肌 运 动 
= 视 敏 度 
= BE 
= 调节 力 
= 视野 
© 眼底 镜 检 查 
辅助 检查 
sa 视觉 诱发 电位 
= 通过 计算 机 视野 阔 值 检查 ， 精 确 评估 视野 
潜在 危险 
”CT 和 MRI 往往 无 法 检测 到 特定 的 涉及 眼球 运动 的 颅 神经 病变 
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86 视觉 障碍 





红色 信号 


e 腿 痛 可 能 提示 眼 内 压力 升 高 

= 突 发 视力 减退 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

a 如 和 需要， 治疗 青光眼 

运动 治疗 /康复 

s 视觉 ( 神经 视力 ) 康复 

理疗 

= 视 轴 矫 正 ， 如 Fresnel 校 镜 

”针对 复 视 进行 遮挡 ， 或 使 用 半 透 明 透 镜 或 斑点 贴 片 
外 科 

会 诊 

a 神经 眼科 

并 发 症 / 副作用 

中 无 

预后 

s 如 果 颅 脑 损 伤 后 12 个 月 症状 不 改善 ， 则 不 太 可 能 完全 恢复 
注意 

= 同 侧 偏 盲 患者 易于 倒 向 视觉 丧失 侧 

由 一 侧 眼 / 眼球 体 局 灶 性 损害 导致 的 单眼 复 视 罕见 
s Terson 综合 征 是 与 蛛网 膜 下 腔 出 血 相 关 的 玻璃 体 出 血 


= Anton 综合 征 ( 皮质 育 ) : 有 失明 或 接近 失明 的 临床 证 据 ， 但 
患者 未 感觉 受 限 
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推荐 阅读 
Padula WV, Shapiro JB. Head injury causing post-trauma vision 
syndrome. New Eng J Optometry 1988; December: 16-2. 
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概述 


视觉 知觉 障碍 包括 : 单 侧 空间 注意 力 缺 损 ( 忽略 ) 、 皮 质 盲 、 
色觉 受 损 、 视 觉 失 认证 、 视 觉 空间 障碍 和 视觉 构成 障碍 
皮质 (或 中 枢 性 ) E (Anton 综合 征 ) 是 原 发 性 感觉 障碍 ， 为 
完全 或 接近 完全 性 视力 丧失 ， 而 没有 知觉 受 损 

色彩 知觉 缺失 是 颅 脑 损伤 后 对 色彩 的 知觉 受 损 

颜色 失 认 症 是 无 法 正确 命名 颜色 ， 往 往 伴随 失 读 ,但 不 合并 
失 写 综合 征 

视觉 失 认 症 是 不 能 识别 熟悉 的 物体 及 其 功能 ( 面容 、 字 母 ) ， 
尽管 视觉 空间 处 理 和 智力 功能 未 受 损 

颜面 失 认证 〈 面容 失 认 症 ) 通常 伴 有 其 他 障碍 ， 包 括 视觉 空 
间 定 向 障碍 、 色 彩 知觉 缺失 和 左上 象限 视野 缺损 


病因 


a 皮质 盲 是 由 于 双 侧 大 脑 视 投 射 皮质 〈17 区 ) 破坏 所 致 

sa 色彩 知觉 缺失 与 右 侧 半球 或 双 侧 枕 叶 损伤 相关 

a 颜色 失 认 症 在 左 侧 半球 损伤 更 常见 

= 视觉 失 认 症 与 双 侧 视 联 合 区 域 的 损伤 相关 (18 区 和 19 区 ) 
危险 因素 

a 不 适用 

临床 特征 

= 皮质 育 : 患者 可 能 报告 视力 模糊 或 未 感知 到 损害 

© 色彩 知觉 缺失 : 患者 可 能 报告 色彩 显得 “浑浊 ” 

= 视觉 失 认 症 : 缺乏 对 常见 物体 的 识别 ， 包 括 面容 ( 面容 失 认 
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症 ) ， 只 感知 物体 的 一 个 元 素 ， 而 不 是 整个 物体 

= 视觉 失 认 症 患者 通常 可 通过 触摸 或 听 到 如 何 使 用 而 识别 物体 

诊断 

鉴别 诊断 

= 痴呆 症 

病史 

a 发 病 前 的 视觉 障碍 

体格 检查 

= 视 敏 度 

= 视野 缺损 

"颜色 辨别 测试 

辅助 检查 

© 失 认 症 没有 标准 化 的 测试 

= 在 患者 前 面 摆 放 常见 物体 。 患 者 必须 命名 该 物体 并 描述 其 功能 

= 面容 失 认 证 可 以 通过 呈现 世界 著名 人 物 、 演 员 或 家 庭 成 员 的 
照片 进行 测试 


潜在 危险 
= 语言 障碍 ， 特 别 是 找寻 词汇 困难 ， 会 妨碍 对 物体 的 命名 
红色 信号 


a 恶化 的 视觉 感觉 ， 可 能 提示 急性 颅 内 异常 或 认 知 恶化 的 全 身 
原因 

治疗 

一 般 临 床 处 理 

ms 无 

运动 治疗 

s 对 于 局 部 皮质 盲 ， 可 以 使 用 头 灯 改善 视觉 定位 
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87” 视 知觉 障碍 





= 对 色彩 知觉 缺失 ， 治 疗 任务 应 该 首先 涉及 颜色 对 比 强烈 的 材 
料 ， 然 后 进展 至 对 比较 弱 的 材料 

a 对 视觉 失 认证 ， 鼓 励 视觉 触觉 同时 输入 作为 代 偿 技 术 

理疗 

a 无 

外 科 

= 无 

会 诊 

a 视觉 康复 专科 医生 

并 发 症 / 副 作用 

E 


预后 


s 最 初 的 障碍 与 较 差 的 功能 结果 和 较 长 的 急性 期 住院 时 间 相 关 
a 障碍 持续 3 个 月 ， 提 示 长 期 恢复 较 差 ， 且 总 体 预后 差 


注意 

a 色觉 全 部 丧失 罕见 

a 视觉 失 认 症 只 能 在 视 敏 度 未 受 损 和 语言 技能 未 受 损 ( 没有 找 
寻 词 汇 困难 ) 时 进行 诊断 

推荐 阅读 

Hellerstein LF, Fishman B. Vision therapy and occupational therapy: 
An integrated approach. J Behav Optom 1990;42:312-322. 
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干预 措施 
























































































































































































































































































































































概述 
= 重点 是 对 患者 的 教育 〈 常见 症状 和 良好 的 预后 ) 和 症状 的 处 理 
关键 原则 


© 在 检查 其 他 损伤 之 前 ， 应 注意 气 道 、 呼 吸 和 循环 

= 当 出 现下 列 情况 之 一 时 ， 头 颅 计算 机 断层 扫描 (CT ) 是 评估 
的 基础 : 意识 丧失 、 创 伤 后 遗 筷 (PTA) 、 意 识 模糊 、 警 觉 
度 受 损 

© 神经 心理 学 测试 可 以 帮助 诊断 

a 识别 损伤 的 继 发 性 原因 ， 包 括 低 血 压 和 缺 氧 

s 所 有 患者 应 测试 血液 中 的 酒精 含量 


适应 证 

a 综合 评估 及 严密 监测 是 适当 的 

禁忌 证 

a 快速 恢复 活动 ( 除 接触 性 体育 运动 ) 是 适当 的 
特别 注意 事项 


= 有 下 列 任何 症状 的 患者 应 该 进行 更 详细 的 检查 ( CT 扫描 ) : 
- 局 灶 性 神经 功能 缺陷 
— 瞳孔 不 对 称 
- 多 发 性 创伤 (特别 是 如 果 损 伤 疼痛 分 散 ) 
- 意识 丧失 
一 呕吐 
- 创伤 后 瘦 痢 发 作 
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- 颅骨 骨折 

- 年 龄 > 60 岁 或 < 2 岁 

- 涉嫌 虐待 儿童 

- 创伤 后 遗忘 

- 头痛 进行 性 加 重 

- 出 血 疾 病史 或 进行 抗 凝 治疗 
主要 处 理 步 又 


急性 创伤 评估 与 处 理 

= 评估 是 否 存在 意识 丧失 、 创 伤 后 遗忘 和 逆行 性 遗忘 及 其 持续 
时 间 

评估 创伤 后 症状 

= 疼痛 评估 

= 精神 状态 检查 

完整 的 神经 系统 体格 检查 ， 包 括 格拉 斯 哥 昏 迷 量 表 

= 血液 酒精 含量 

尿毒 理学 筛 查 

= 如 果 需 要 ， 进 行 神经 影像 学 检查 

针对 疼痛 ， 使 用 镇 痛 药 

预期 问题 

= 镇 痛 药 可 能 会 影响 精神 状态 检查 

= 最初 的 24 小 时 至 2 周 , 症状 (头痛 、 头 尝 、 失 眠 、 认 知 障碍 、 


行为 障碍 ) 常见 , 但 通过 一 般 干 预 措 施 ( 药物、 咨询 、 教 育 ) ， 
通常 在 第 一 个 月 可 自 限 。 在 4 周 时 仍 持续 的 问题 应 积极 处 理 


注意 
= 所 有 意识 丧失 或 创伤 后 感觉 障碍 的 患者 ， 都 应 进行 头颅 CT 
扫描 
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概述 

= 是 指 从 头 部 损伤 到 急性 期 医疗 护理 最 终 出 院 之 间 的 时 间 间 隔 
关键 原则 

5 重点 是 继 发 性 颅 脑 损伤 的 预防 

适应 证 

所 有 中 度 或 重度 颅 脑 损伤 的 患者 应 该 在 I 级 创伤 中 心 进行 紧 
急 处 理 

对 于 所 有 不 能 在 家 中 安全 处 理 且 不 能 参与 治疗 (Rancho Los 
Amigos 3 级 或 更 高 ) 的 颅 脑 损伤 后 功能 障碍 患者 ， 应 住院 进 
行 多 学 科 康 复 治疗 

禁忌 证 

a 无 

特别 注意 事项 

a 醉酒 的 患者 需要 特别 注意 ， 即 使 其 没有 外 部 损伤 的 征象 
主要 处 理 步骤 

ma 对 怀疑 有 颅 脑 损 伤 的 患者 ， 首 先 应 评估 气 道 、 呼 吸 和 循环 

= 应 进行 颈椎 完全 国定 

患者 应 该 被 转送 至 可 以 对 颅 脑 损伤 进行 整体 处 理 的 中 心 

应 使 用 格拉 斯 哥 昏 迷 量 表 评估 患者 

sa 应 记录 任何 意识 丧失 

应 评估 和 记录 创伤 后 遗忘 
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如 果 可 能 ， 应 评估 抗 凝 药物 使 用 情况 

在 急诊 室 评估 前 ， 避 人 免 针 对 头痛 使 用 强 镇 痛 药 物 

应 测试 血液 酒精 含量 

实验 室 检 查 应 包括 完整 的 代谢 检查 、 全 血细胞 计数 、 血 制品 
类 型 及 筛 查 、 凝 血 分 析 和 动脉 血气 

完整 的 神经 系统 体格 检查 

纠正 低 血 容量 、 低 血压 和 低 氧 

对 出 现 显 叶 沟 回 疝 体 征 的 患者 ， 紧 急 进行 短 时 间 过 度 换 气 是 
挽救 生命 的 短期 干预 措施 

对 昏迷 加 深 或 瞳孔 不 等 大 的 患者 , 应 考虑 使 用 渗透 性 药物 ( 如 
甘露 醇 ) 帮助 降低 颅 内 压 (intracranial pressure, ICP ) 

应 尽早 开始 预防 创伤 后 癫 首发 作 

应 尽早 进行 影像 学 检查 

应 在 伤 后 2~3 天 内 开始 营养 支持 


e 


B 


E 


B 


预期 问题 

m ICP 升 高 

sa 重度 颅 脑 损 伤 患者 需要 进行 气 道 管理 
注意 


a 如 果 怀 疑 颅 底 骨折 ， 避 免 使 用 任何 鼻饲 管 ， 管 道 可 能 穿 透 颅骨 

a 与 硬 膜 外 血肿 相关 的 典型 的 “中 间 清 醒 期 ”只 发 生 于 30% 的 
患者 

a 硬 膜 外 血肿 体积 > 30 cm， 通 常 需要 手术 清除 

受伤 严重 的 颅 脑 损伤 患者 ， 预 计 营养 需求 增加 > 40% 


推荐 阅读 
Iverson GL. Outcome from mild traumatic brain injury. Arch Clin 
Neuropsychol 2000;15:643-648. 
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药物 “作用 机 制 剂量 优点 缺点 
PURER 多 巴 胺 持 起 始 剂量 2mg - 可 以 IM 或 可 能 延迟 脑 部 恢复 
抗 剂 最 大 剂量 IV 给 药 + 可 能 引起 锥 体外 系 症状 
10~20 mg/d " 和 起 效 迅 速 ，“ 可 能 导致 静坐 不 能 (多 动 ) 
约 30min “QT 间 期 延长 
“ 可 能 降低 冶 冯 发作 立 值 
+ 神经 阻 滞 剂 恶 性 综合 征 
劳 拉 西洋 GABA 受 1~2 mg " IM 可 快速 吸 可 能 会 加 剧 意 识 错乱 并 
体 激动 剂 收 的 仅 有 茶 ”导致 进一步 的 躁动 
二 氮 草 类 药 
物 “ 可 能 对 脑 部 损伤 的 恢复 
* 药物 间 相 互 AF 
作用 少 
奥 氮 平 ”多 巴 胺 和 :起 始 剂 量 :口服 和 肌肉 :不 能 与 茶 二 氮 昔 类 药物 
5- 羟 色 5 mg, 口服 注射 制剂 联合 使 用 
胺 持 抗 剂 + 最 大 口服 剂 ， 起 效 迅 速 
量 10 mg 
> 对 于 严重 躁 
动 ，10 mg 
IM. 可 每 3 
小 寺 重 复 2 次 
心得 安 。 B- 受 体 ， 起 始 剂 量 . 有 助 于 治疗 :副作用 包括 镇 静 、 低 血 
阻 滞 剂 60 mg 肾上腺 功能 压 和 心动 过 缓 
"最 大 剂量 亢进 症状 
420 mg 
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(ER) 
药物 “作用 机 制 剂量 优点 缺点 
哌 甲 酯 ”促进 多 巴 : 起 始 剂量 :' 有 助 于 集中 “心血 管 功能 障碍 患者 慎 
胺 和 去 甲 5 mg, 每 日 ”注意 力 用 
ERE 2K 
转运 “平均 剂量 
20~30 mg/d 
> 最 大 剂量 
60 mg/d 
金刚 烷 胺 促进 多 巴 ， 起 始 剂量 .可 以 增进 恢 “ 可 能 导致 焦虑 或 视 幻觉 
胺 转运 50 mg， 每 复 
日 2 次 
"最 大 剂量 
400 mg 
ARR MRKA ， 起 始 剂量 .通常 1 周 内 “如 果 不 是 进餐 时 服用 ， 
10 mg .Ked ”有 效 可 引起 恶心 
"最 大 剂量 :对 神经 心理 :可 能 导致 胰腺 炎 或 肝炎 
60 mg Kgd 测试 没有 显 
著 效果 
卡 马 西平 抗 惊厥 药 . 起 始 剂 量 . 对 于 易 怒 和 “可 能 会 导致 运动 减 慢 
200 mg, 每 去 抑制 的 效 “ 可 能 导致 再 生 障碍 性 贫 
日 2 次 果 特 别 好 血 、 低 钠 血 症 和 肾 衰 
* 最 大 剂量 竭 
1 200 mg/d : 必须 监测 血清 水 平 
， 注意 Stephens—Johnson 
综合 征 
THRA 5- B 色 ' 起 始 剂量 :与 其 他 药物 可 能 诱发 癫痫 发 作 
胺 受 体 激 7.5 mg， 每 “无 相互 作用 
动 剂 日 2 次 + 无 镇 静 作 用 
"最 大 剂量 :显著 的 抗 焦 
60 mg/d 虑 特性 


90 BJ: 药物 治疗 








( 续 表 ) 
药物 “作用 机 制 剂量 优点 缺点 
舍 曲 林 SSRI "起 始 剂 量 ， 有 助 于 治疗 临床 效果 2 周 
50 mg/d 情绪 不 稳定 
"最 大 剂量 
200 mg/d 
西 本 普兰 SSRI “起 始 剂量 :有 助 于 治疗 “临床 效果 2 周 
20 mg/d 情绪 不 稳定 
"最 大 剂量 
60 mg/d 


曲 唑 珊 5- 羟 色 ， 起 始 剂量 :镇静 并 促进 :服用 SSRI 的 患者 可 能 
胺 受 体 激  50~100 mg 夜间 睡眠 导致 = 羟色胺 综合 征 





动 剂 > 抗 胆 碱 能 症状 
* 阴茎 异常 勃起 
IM= 肌肉 注射 ，IV= 静脉 注射 ，SSRI= 选择 性 5- 羟色胺 再 摄取 拖 制 剂 
推荐 阅读 


Lombard LA, Zafonte RD. Agitation after traumatic brain injury: 
Considerations and treatment options. Am J Phys Med Rehabil 
2005;84:797-8 12. 
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概述 
= 使 用 非 传统 药物 治疗 颅 脑 损伤 后 遗 症 
关键 原则 


用 于 增强 认 知 的 药物 包括 : 胆 碱 、 磷 脂 酰 胆 碱 、 胞 苷 二 磷酸 
胆 碱 、 银 杏 叶 提取 物 、 吡 硫 醇 、 吡 拉 西 坦 

卡 瓦 根 包含 中 枢 作 用 的 肌肉 松弛 剂 和 抗 惊厥 药 ， 已 被 用 于 组 
解 焦虑 和 失 眼 

匹 卡 米 隆 是 烟 酸 类 似 物 ， 据 报道 能 减少 焦虑 和 感觉 过 敏 

据 报 道 屿 草 能 改善 睡眠 质量 ,减少 睡眠 潜伏 期 

圣 约翰 麦芽 汁 ( 金 丝 桃 ) 已 被 用 于 治疗 轻 度 至 中 度 抑 郁 症 
银 禁 提取 物 可 改善 眩 尝 、 眼 球 震颤 ， 并 平稳 视 跟踪 

吡 硫 醇 可 改善 肪 学 

ML ir Pe n pe se AA PE A E 


适应 证 
= 认 知 缺陷 
= 抑郁 症 
a 睡眠 障碍 
禁忌 证 


© 与 传统 药物 的 相互 作用 并 不 少见 
© 许多 补充 蔡 代 药物 并 不 规范 或 缺少 管理 


特别 注意 事项 
= 银杏 提取 物 可 能 会 增加 出 血 的 风险 ， 因 为 已 被 证 明 能 够 抑制 
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91 ”补充 替代 药物 





血小板 活化 因子 

© 纺 草 戒 断 综合 征 被 描述 为 药物 相关 的 认 志 

= 编 草 有 很 难 闻 的 气味 ， 患 者 可 能 不 喜欢 

主要 处 理 步 骤 

= 不 适用 

预期 问题 

» 与 银杏 提取 物 相 关 的 副作用 包括 : 悉心、 头痛、 腹泻 、 过 敏 、 
烦躁 不 安 和 睡眠 障碍 

注意 

a 补充 替代 药物 是 颅 脑 损伤 临床 干预 的 潜在 领域 , 但 缺乏 研究 ， 
并 且 必 须 提 高 对 安全 性 的 考虑 

推荐 阅读 

McElligott J, Davis AM, Hecht JS, Kothari S, Muenz JA, Wang GG. 
Complementary and alternative medicine. In: Zasler ND, Katz 


DI, Zafonte RD, eds. Brain Injury Medicine. New York: Demos; 
2007:1061-1082. 
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概述 


”强调 记忆 、 思 维和 信息 处 理 过 程 的 计算 机 程序 ， 旨 在 促进 颅 
脑 损伤 后 的 认 知 功能 恢复 

s 使 用 计算 机 的 认 知 疗法 是 确立 的 康复 过 程 

”驾驶 设备 可 在 路 考 前 帮助 识别 不 能 安全 驾驶 的 患者 

a 模拟 驾驶 计算 机 程序 可 以 帮助 驾驶 培训 


关键 原则 


a 使 用 计算 机 化 的 注意 力 训练 

s 电脑 游戏 通常 需要 注意 力 、 集 中 力 、 视 觉 扫描 ， 并 同时 进行 
处 理 ， 所 有 的 技能 在 颅 脑 损伤 后 通常 都 会 受到 影响 

a 支持 使 用 的 研究 证 据 有 限 

适应 证 

a 注意 力 缺 陷 

记忆 力 障 碍 

计算 机 认 知 修复 ( 对 于 非 流 畅 性 失语 患者 使 用 的 视觉 介 导 的 

通信 系统 、 记 录 或 存储 系统 、 听 写 或 言语 合成 系统 、 电 子规 

划 系 统 ) 

鸭 驶 培训 

数学 培训 

禁忌 证 


sa 支持 使 用 的 证 据 有 限 
© 手 灵 活性 受 限 ， 限 制 标准 键盘 的 使 用 ( 考虑 视觉 控制 系统 ) 
"植物 状态 


z 
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92 ”基于 计算 机 的 认 知 疗法 





= 最低 意 识 状态 

特别 注意 事项 

。 可 作为 辅助 治疗 ， 但 不 如 治疗 师 直接 治疗 

主要 处 理 步 又 

。 密切 监测 使 用 和 疗效 

预期 问题 

= 个体 化 的 治疗 存在 挑战 

推荐 阅读 

Chen SHA, Thomas JD, Glueckauf RL, Bracy OL. The effectiveness 


of computer-assisted cognitive rehabilitation for persons with 
traumatic brain injury. Brain Inj 1997;11(3):197-209. 
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概述 


强制 性 运动 疗法 (constraint-induced movement therapy, 

CIMT ) 是 针对 偏瘫 肢体 运动 恢复 的 康复 治疗 方法 ,通过 约束 

功能 较 好 的 肢体 ， 强 制 使 用 偏瘫 侧 肢体 进行 治疗 

CIMT 的 原则 是 “学 会 使 用 不 使 用 的 ”无 力 上 上 肢 

强制 使 用 疗法 与 CIMT 的 原则 类 似 ， 但 不 是 约束 未 受 损 的 肢 

体 ， 而 是 用 来 辅助 功能 性 活动 ， 特 别 是 步行 。 也 可 用 于 双 侧 

肢体 均 受 损 时 ( 如 截瘫 ) 

强制 使 用 疗法 可 以 在 跑 台 上 进行 ， 由 治疗 师 对 无 力 肢体 提供 

辅助 ， 并 且 通 过 头顶 的 支持 系统 保持 患者 直立 

强制 使 用 疗法 可 通过 使 用 机 器 人 辅助 跑 台 进 行 ( 如 Lokomat ) 

治疗 的 效果 取决 于 反复 刺激 外 周 感 觉 和 运动 纤维 相关 的 大 脑 

皮质 重组 

关键 原则 

s 使 用 连 指 手套 、 吊 带 或 手套 约束 未 受累 侧 上 肢 ， 占 清醒 时 间 
AY 90%, 为 期 2 至 3 周 

a 在 经 典 模式 中 ， 上 患者 每 日 参加 6 至 7 小 时 的 治疗 ,同时 在 家 
中 进行 日 常生 活活 动 

© 跑 台 辅助 或 Lokomat 治疗 至 少 1 小 时 /天 ,5 天 / 周 ,持续 12 

至 24 周 


适应 证 

© 保留 一 定 伸 腕 功能 ( 腕 关节 伸展 20” ) 和 手指 功能 ( 可 以 松 
手 把 放 在 手 里 的 网 球 放 开 ) 的 偏瘫 患者 

© 可 以 耐 受 直立 体位 和 反复 下 上 及 运 动 的 下 肢 无 力 患 者 ( 最 低 程 
度 挛缩 ， 最 低 程度 肌 张 力 增加 ) 
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93 ”强制 性 运动 疗法 





禁忌 证 

= 穿戴 约束 物 时 平衡 不 充分 

= 没有 手 或 腕 关节 的 主动 运动 

a 完全 性 迟缓 性 偏瘫 肢体 

a 中 度 至 重度 认 知 功能 障碍 

a 严重 痉挛 ， 限 制 关节 运动 

特别 注意 事项 

= 需要 大 量 治疗 时 间 

a 通常 不 用 于 急性 期 康复 ， 这 段 时 间 的 重点 是 大 体 活动 ， 而 不 
是 精细 的 运动 技能 

a 由 于 时 间 和 身体 要 求 ， 许 多 患者 无 法 完成 治疗 方案 

。 长 期 实施 受 限 

主要 处 理 步 又 

m 需要 团队 方式 ， 愿意 接受 治疗 的 患者 和 大 量 的 资源 

© 可 获得 的 第 三 方 支付 有 限 

预期 问题 

s 可 观察 到 确实 可 转化 为 现实 生活 中 情况 的 康复 结果 的 改善 

注意 

a 有 治疗 意愿 的 患者 可 观察 到 获 益 ， 但 是 将 改善 应 用 于 日 常生 
活活 动 是 治疗 结果 长 期 耐久 性 的 关键 

推荐 阅读 

Wolf SL, Lecraw DE, Barton LA, Jann BBL. Forced use of 


hemiplegic upper extremities to reverse the effect of learned 
nonuse among chronic stroke and head-injured patients. Exp 
Neurol 1989; 104:125—132. 
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强制 性 运动 疗法 是 使 用 约束 装置 
和 强化 任务 练习 以 促进 偏瘫 患者 

上 上肢 恢复 的 治疗 性 干预 措施 ( 源 
自 Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD. 
Brain Injury Medicine: Principles 
and Practice. New York:Demos 
Medical Publishing; 2007. 经 过 许 
可 ) 


跑 台 减 重 步 行 训练 结合 反复 行走 
ii 是 强化 的 任务 特异 性 训练 
Zafonte RD. Brain ‘ieee Medicine: 
Principles and Practice New York: 
Demos Medical Publishing; 2007. 
经 过 许可 ) 





药物 剂量 作用 机 优点 缺点 
制 
氟 西 汀 20~80 mg/d SSRI . 抗 胆 厌 能 :药物 之 间 相 互 作用 多 
( 百 忧 解 ) 副作用 小 “性 副作用 
HH AK 50~200 mg/d SSRI > 抗 胆 碱 能 :在 SSRI 中 ,细胞 色 
( 左 洛 复 ) 副作用 小 素 相 关 的 药物 相互 
作用 可 能 性 最 小 
* 性 副作用 
WSI  20~50mg/d SSRI " 有 助 于 焦虑 * 需要 缓慢 停 药 
( Paxil ) - 性 副作用 
西 醚 普兰 20~60mg/ld SSRI " 药物 相互 :性 副作用 
(EHW) 作用 少 
依 他 普 仑 10-20 mg/d SSRI 起 效 快 : 性 副作用 
(来 土 普 ) (1~2 周 ) 
FURIA 50~250 mg/d SSRI ， 有 助 于 焦 : 潜在 的 茶 碱 作用 
( 兰 释 ) 虑 和 OCD … 性 副作用 
安 非 他 酮 。 225~450 mg/d, 5- 羟 色 “ 性 副作用 少 : KERIN ACTER {EL 
( Wellbutrin ) 3 次 胺 和 NE " 进食 障碍 患者 禁忌 
再 摄取 使 用 
抑制 剂 
KEE 15~45 mg, NE 和 5- “性 副作用 少 .镇静 作用 强 
(mX) ERT P 色 胺 “可 促进 睡眠 “体重 增加 
能 药物 + 粒 细胞 缺乏 症 风险 


文 拉 法 辛 WRXR A, 5-H :药物 相互 降低 癫痫 发 作 靖 值 
( 郁 复 伸 ) “75-225 mg/ld 胺 和 NE 作用 少 > 增加 卤 吡 醇 水 平 
再 HE 取 .有 助 于 疼痛 
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颅 脑 损 伤 





药物 剂量 作用 机 
制 


优点 


(ER) 
缺点 





度 洛 西 汀 。 40~60 mg/d, 5- $ f& 

( 欣 百 达 ) ”1~2 次 胺 和 NE 
再 摄取 
抑制 剂 

阿 米 蔡 林 ”25~300mg/d 三 环 类 
抗 抑郁 
药 


ARH  25~150mgd 三 环 类 
抗 抑 郁 
药 


" 有 助 于 神 


经 病理 性 
疼痛 和 纤 
维 肌 痛 


" 有 助 于 神 


经 病理 性 
疼痛 


> 改善 睡眠 
" 有 助 于 神 


经 病理 性 
疼痛 


+ 改善 睡眠 


“ 未 控制 的 罕 角 性 青 


光 眼 患者 禁忌 使 用 


> 直立 性 低 血 压 
' 心律 失常 
- 过 量 可 能 致命 


- 直立 性 低 血 压 
. 心律 失常 
- 过 量 可 能 致命 


NE = 去 甲 胡 上 腺 素 ，OCD= 强迫 症 ，SSRI = 选择 性 5- 羟色胺 再 摄取 抑制 剂 ，XR = 


AR 
推荐 阅读 


Fann JR, Uomoto JM, Katon WJ. Sertraline in the treatment of major 
depression following mild traumatic brain injury. J Neuropschiatr 


Clin Neurosci 2000; 12:226—232. 
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© 美国 医学 协会 关于 残疾 的 定义 是 “由 于 损伤 , 患者 满足 个 人 、 
社会 或 职业 需求 以 及 法 律 法 规 需 求 能 力 的 改变 ” 

© 社会 保障 署 关 于 残疾 的 定义 是 “不 能 进行 任何 实质 性 的 有 报 
酬 的 活动 …… 由 于 任何 医学 确定 的 身体 或 精神 损害 ， 预 期 将 
导致 死亡 或 者 已 经 持续 或 预期 将 持续 的 时 间 不 少 于 12 个 月 ” 


关键 原则 

a 要 符合 社会 保障 署 的 残疾 定义 ， 申 请 人 必须 因 损 伤 完全 不 能 被 
雇佣 已 持续 12 个 月 或 以 上 ， 或 有 可 能 持续 12 个 月 或 以 上 

© 当 医 生 评定 残疾 时 ， 必 须 结 合 客观 的 医疗 信息 和 患者 的 自我 
报告 

工伤 保险 只 负责 工作 相关 的 医疗 问题 

© 汽车 保险 只 负责 机 动车 交通 事故 中 遭受 的 损伤 

a 分 配 系统 尝试 将 多 个 医疗 资源 之 间 的 关系 进行 分 配 

适应 证 

a 不 足 临 床 医疗 护理 的 标准 组 成 

s 往往 由 政府 、 残 疾 人 或 雇主 要 求 

禁忌 证 

= 无 

特别 注意 事项 


s 患者 可 能 会 有 严重 的 损伤 ， 而 没有 职业 性 残疾 
sa 轻 度 损伤 可 能 会 有 职业 破坏 性 的 后 果 
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颅 脑 损伤 





= 残疾 与 职业 类 型 高 度 相关 

© 在 患者 达到 最 大 医疗 改善 或 患者 的 损伤 与 工作 无 关 的 情况 下 ， 
不 应 该 进行 损伤 评级 

主要 处 理 步骤 

a 确定 诊断 

a 确定 原因 和 分 配 

s 确定 进一步 所 需 的 治疗 

© 确定 损伤 分 级 

a 身体 能 力 评 定 


- 让 患者 估计 自己 的 能 力 

- 功能 能 力 评定 

— 功能 恢复 计划 
a 通过 将 患者 的 功能 能 力 与 工作 需求 进行 关联 ， 确 定 工作 能 力 
预期 问题 


s 临床 医生 可 能 不 熟悉 残疾 人 法 律 ， 并 可 能 缺乏 对 损伤 分 级 的 
专业 知识 

s 部 分 申请 人 存在 欺骗 的 可 能 

推荐 阅读 

Binder LM, Rohling ML. Money matters: A meta-analytic review of 


the effects of financial incentives on recovery after closed head 
injury. Am J Psychiatr 1996;153:7—10. 
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概述 


« 鼎 脑 损伤 后 ， 在 进行 任何 内 科 或 外 科 干 预 措 施 的 同时 ， 应 以 
适当 的 形式 、 适 当 的 强度 、 最 佳 的 持续 时 间 提 供 康 复 治 疗 ， 
以 对 急性 或 慢性 残疾 产生 最 大 的 影响 

关键 原则 

= 应 在 可 行 的 最 小 限制 的 环境 下 提供 最 有 效 强度 的 颅 脑 损伤 康 
复 治疗 

s 中 度 和 重度 颅 脑 损 伤 后 能 够 参与 康复 治理 的 患者 ， 推 荐 在 急性 
康复 期 (2~8 周 ) 进行 至 少 3 小 时 的 多 学 科 治 疗 。 对 不 能 参与 
此 种 强度 或 存在 少量 残疾 的 患者 应 提供 较 低 强度 的 治疗 

# 应 根据 可 衡量 的 结果 ， 逐 渐 增 加 强度 和 设置 

适应 证 

= 任何 可 能 会 受益 于 治疗 的 急性 或 慢性 残疾 

« 所 有 功能 为 Rancho Los Amigos 评分 3 级 或 更 高 的 急性 颅 脑 损 
伤 患者 均 适 合 高 强度 的 康复 治疗 

a 处 于 植物 状态 的 重度 颅 脑 损 伤 患者 最 好 在 医疗 机 构 进 行 感觉 
刺激 治疗 

禁忌 证 

© 无 法 与 环境 互动 或 无 法 经 治疗 学 习 / 改善 

a 医疗 状况 不 稳定 ， 妨 得 主动 参与 

特别 注意 事项 

= 治疗 的 个 体 化 设置 ， 以 适应 每 个 患者 的 独特 需求 是 至 关 重 要 的 
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主要 处 理 步骤 

。 积极 沟通 的 多 学 科 治 疗 是 至 关 重 要 的 

预期 问题 

© 授权 专业 颅 脑 损伤 康复 单元 独特 的 技能 设置 和 服务 强度 
推荐 阅读 


Cifu DX, Kreutzer JS, Kolakowsky-Hayner SA, Marwitz JH, 
Englander J. The relationship between therapy intensity and 
rehabilitative outcomes after traumatic brain injury: A multicenter 
analysis. Arch Phys Med Rehabil 2003;84:1441—1448. 
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概述 

a 结果 评估 是 使 用 标准 化 措施 对 颅 脑 损 伤 患者 的 现状 进行 定量 
和 和 定性 

“a 结果 预测 是 使 用 病史 、 临 床 和 神经 生理 数据 来 估计 短期 和 长 
期 的 状况 


关键 原则 

a 结果 评估 有 助 于 客观 界定 患者 的 状态 ， 以 确定 当前 的 需要 ， 
为 患者 、 家 庭 、 卫 生 保 健 专家 和 保险 公司 提供 反馈 ， 并 确定 
急性 期 医疗 护理 和 康复 干预 措施 的 影响 

结果 预测 用 于 向 患者 、 家 庭 和 卫生 保健 专家 和 保险 公司 提供 
可 能 的 短期 和 长 期 功能 情况 ， 以 便 对 残疾 需要 提供 规划 


适应 证 

。 结果 评估 和 预测 应 该 用 于 所 有 颅 脑 损 伤 患者 
禁忌 证 

。 对 结果 评估 缺乏 经 验 ， 可 能 会 影响 准确 性 

。 主观 偏 倚 或 缺乏 经 验 ， 可 能 对 结果 预测 产生 不 利 影响 
特别 注意 事项 


a 早期 和 积极 的 内 科 和 外 科 治 疗 稳定 病情 ， 对 获得 最 佳 的 恢复 
至 关 重 要 

a 所 有 中 度 至 重度 颅 脑 损 伤 的 患者 应 在 I 级 创伤 中 心 进行 最 初 
的 处 理 

= 以 多 学 科 方 式 提供 的 最 大 耐 受 强度 (可 达 3 小 时 /天 ) 的 早 
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期 康复 ,使 结果 最 佳 

a 在 可 安全 处 理 患 者 的 受 限 制程 度 最 小 的 环境 下 治疗 

"最初 的 神经 外 科 和 创伤 手术 处 理 对 获得 最 佳 的 结果 至 关 重 要 

a 由 于 内 科 或 外 科 问 题 中 断 康复 治疗 ， 会 降低 短期 结果 ， 并 可 
能 对 长 期 结果 产生 负面 影响 

主要 处 理 步 又 

结果 评估 采用 临床 状态 的 各 个 方面 , 以 提供 全 面 的 功能 描述 。 

许多 评定 工具 用 于 描述 身体 、 认 知 、 行 为 和 功能 能 力 

结果 预测 使 用 临床 功能 的 加 权 评 估 ， 以 产生 短期 和 长 期 预测 

下 列 情 况 对 短期 和 长 期 结果 有 消极 影响 

— 既往 的 残疾 ,既往 中 枢 神 经 系统 疾病 ,既往 酒精 或 药物 滥用 ， 
受伤 时 年 龄 > 55 岁 ， 重 度 颅 脑 损伤 ， 长 时 间 昏 迷 ， 长 时 间 
创伤 后 遗忘 ， 创 伤 后 癫痫 发 作 ， 治 疗 方案 效果 有 限 或 进展 
缓慢 ， 唤 醒 水 平 低 ， 认 知 功能 差 ， 显 著 的 知觉 缺陷 ， 行 为 
障碍 ， 肌 肉 弛 缓 ， 痉 挛 ，CT 扫描 中 线 移 位 > 5mm 


预期 问题 

n 结果 预测 通常 是 基于 人 群 研 究 ， 因 此 转化 至 个 体 的 能 力 可 能 
i noi eae 
注意 

a 多 学 科 进 行 的 结果 评估 和 预测 将 极 大 提高 准确 性 

推荐 阅读 


Mysiw WJ, Fugate LP, Clinchot DM. Assessment, early 
rehabilitation, and tertiary prevention. In: Zasler ND, Katz DI, 
Zafonte RD, eds. Brain Injury Medicine. New York: Demos; 
2007:283-301. 
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关键 原则 


a 对 于 重度 颅 脑 损伤 患者 ， 在 考虑 重 返 体育 运动 之 前 应 该 神经 
功能 缺陷 稳定 ， 并 具有 良好 的 日 常生 活活 动能 力 和 移动 能 力 

a 重度 颅 脑 损 伤 患者 ， 在 损伤 和 重 返 体 育 运 动 之 间 应 该 留 有 足 
够 的 后 期 恢复 时 间 (6~12 个 月 ) 





适应 证 

= 所 有 颅 脑 损伤 运动 员 
禁忌 证 
a 无 
脑 震荡 运动 员 重 返 比赛 指南 

第 1 次 脑 震荡 第 2 次 脑 震荡 第 3 次 脑 震荡 
1 级 如 果 症 状 持续 ， 停 . 停止 活动 4 周 . 终止 本 赛季 的 比赛 
止 活 动 7 天 " 如 果 最 近 7 天 没有 “ 在 下 赛季 后 ，RTP 


“ 如果 无 症状 ，RIP EAR, RTP 


2 级 + 停止 活动 4 周 * 终止 本 季度 的 比赛 “停止 活动 1 年 
“ 如 果 最 近 7 天 没有 “在 下 赛季 后 ，RIP “ 禁止 接触 性 体育 运动 


症状 ，RTP + 1 年 内 恢复 非 接触 性 
体育 运动 
3 级 停止 活动 4 周 “停止 活动 1 年 " 停止 活动 1 年 
“ 如 果 最 近 7 天 没有 ， 禁止 接触 性 体育 运动 禁止 接触 性 体育 运动 
证 状 ，RTP “1 年 内 恢复 非 接触 性 + 1 年 内 恢复 非 接触 性 
体育 运动 体育 运动 
RTP= 重 返 比赛 
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特别 注意 事项 

= 比赛 表现 下 降 可 能 会 增加 体育 运动 相关 损伤 的 风险 

a 由 于 潜在 的 异常 ， 体 育 运 动 相关 的 创伤 可 能 会 导致 更 严重 的 
损伤 

a 再 次 撞击 综合 征 


推荐 阅读 


American Academy of Neurology. Practice parameter. The 





management of concussion in sports (summary statement). Report 
of the Quality Standards Subcommittee. Neurol 1997;48:58 1-585. 
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概述 


* 许多 中 度 至 重度 颅 脑 损伤 的 患者 无 法 重 返 工作 ， 导 致 心理 社 
会 功能 障碍 


关键 原则 

颅 脑 损 伤 患者 可 能 缺乏 对 认 知 和 行为 缺陷 的 洞察 力 ， 导 致 职 

业 康 复 建议 受阻 

职业 康复 应 该 是 整体 康复 过 程 的 延续 ， 不 必要 解决 所 有 的 医 

疗 问题 

职业 康复 的 成 功 有 赖 于 损伤 的 严重 程度 和 损伤 后 提供 的 医疗 

和 康复 治疗 的 情况 

职业 康复 的 重点 应 放 在 正在 经 历 的 认 知 、 行 为 、 社 会 和 身体 

问题 

适应 证 

= 所 有 面临 重 返工 作 挑战 的 颅 脑 损伤 患者 

禁忌 证 

a 无 

特别 注意 事项 

。 颅 脑 损伤 患者 可 能 需要 更 多 的 监管 、 更 频繁 的 休息 间隔 或 者 
更 短 的 工作 时 间 

主要 处 理 步 又 

。 职业 评估 应 考虑 颅 脑 损 伤 患者 的 能 力 和 弱点 
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- 职业 兴趣 调查 表 

- 感知 运动 能 力 评估 (如 Purdue 手指 插 板 ) 

- 技能 客观 测试 

- 工作 试验 

职业 评估 还 要 分 析 与 以 前 雇主 的 关系 ， 工 作 的 灵活 性 以 进行 

修订 ， 以 及 是 否 可 获得 不 同形 式 的 再 训练 

预期 问题 

。 缺乏 对 缺陷 的 洞察 力 

= 自我 定位 困难 

。 出 现 问题 时 ， 调 整 行为 困难 

= 轻 度 颅 脑 损 伤 后 ， 疲 劳 可 能 成 为 重要 的 限制 因素 

注意 

。 如果 能 够 获得 ， 对 重度 受 损 的 患者 使 用 图 片 组 成 的 无 文字 的 
R 业 兴趣 调查 表 

。 强化 工作 方案 有 助 于 疲劳 情况 ， 但 不 能 满足 大 多 数 颅 脑 损伤 
患者 的 需求 

推荐 阅读 


Cifu DX, Keyser-Marcus L, Lopez E, et al. Acute predictors of 


cs 


return to work one year after traumatic brain injury: A multicenter 
analysis. Arch Phys Med Rehabil 1997;78:125-131. 
Keyser-Marcus L, Bricout J, Wehman P, et al. Acute predictors 
of return to employment following traumatic brain injury: A 
longitudinal follow-up. Arch Phys Med Rehabil 2002;83:635—-641. 
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药物 “作用 机 制 ”起 始 剂量 ”最 大 剂量 优点 缺点 
丹 曲 林 钠 ”被 认为 通 起 始 剂量 每 ，400 mg + 认 知 方面 * 肝 毒 性 
( 丹 曲 林 ) 过 抑制 钙 日 口服 23“，, 剂 量 超过 的 副作用 
释放 直接 mg 200 mg, ”最 小 
作用 于 肌 … 然后 可 增加 Ak 
浆 网 剂量 至 每 天 ”上 度 的 增加 
2-4 倍 KX, 但 
- 然后 可 每 7 ”可 以 观察 
天 增加 25mg ”到 效果 
EAS 激活 “口服 * 推荐 每 日 ， 严重 的. 镇静 作用 
( 力 奥 来 GABA-B 5mg， 每 ”80mg w 固 性 :记忆 障碍 
素 ) 受 体 日 3 次 “可 考虑 最 BÆ, 可 可 能 对 上 
大 达 每 日 ABA BRER 
160 mg 注射 有 作用 
- 突然 停 药 
可 能 危及 
生命 
地 西洋 GABA-A .2mg . 40 mg -IRER 镇静 作 用 
( 待 捷 盼 ) 受 体 激动 挛 有 作用 认 知 过 程 
剂 受 损 
可 乐 定 qa2 受 体 :0.1 mg/d “0.6mg “ “可 帮助 降 - hee 
( AEE ) 激动 剂 低 高 e 嗜睡 
EE + 低 血 压 
的 血压 
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(ER ) 


药物 “作用 机 制 ”起 始 剂 量 ”最 大 剂量 优点 缺点 
替 扎 尼 定 aq2 受 体 .2 B4mg, +A 36me ' 同 时 有 助 ， 头 学 
( Zanaflex ) 激动 剂 睡 前 于 上 下 :嗜睡 
肢 的 肌 “… 低 血压 
张力 “ 禁 鼠 与 环 
丙 沙 星 或 
联合 用 药 
MET 机 制 不 详 一 口服 300mg， -3600mg + ABI FR - 嗜睡 
( 诺 立 汀 ) 每 日 3 次 善 神经 :头晕 
“需要 肾 调节 病理 性 :疲劳 
疼痛 





推荐 阅读 


Davidoff RA. Pharmacology of spasticity. Neurol 1978;28:46-51. 
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Abducens nerve (cranial nerve Vi) 外 展 神经 ( 颅 神经 MI ) 122~126 
Acute management, of TBI ” 颅 脑 损伤 急性 期 处 理 315~318 
Adrenal insufficiency 肾上腺 皮质 功能 不 全 217 

Affective lability. See Emotional lability ”情感 不 稳 ， 参 见 情绪 不 稳定 
Agitation ”躁动 

assessment scales ”评定 量 表 11 

medications to treat 药物 治疗 319~321 

and restless behavior 不 安 行 为 ”47~50 
Akinetic mutism iZa)ANfEMESREIE 51~53 
Anomic aphasia 命名 性 失语 55, 58 
Anosmia 颅 神经 障 得 
cranial nerve deficits ”嗅觉 丧失 ”111-~114 
Anterior attention network ”前 部 注意 力 网 状 系统 61 
Antidiuretic hormone, inappropriate ”神经 内 分 泌 功能 障碍 
neuroendocrine dysfunction” 抗 利尿 激素 分 泌 不 当 综 合 征 、220~222 
Anton syndrome. See Cortical blindness Anton 综合 征 ， 参 见 皮 质 育 
Aphasia 失语 症 

expressive (motor) ”表达 性 (运动 性 ) 54~56 

receptive (sensory) 感受 性 (感觉 性 ) 57~60 
Apolipoprotein E4 biomarker ” 载 脂 蛋 白 -s4 生物 标志 物 139 
dementia and TBI 痴呆 和 颅 脑 损伤 、139~142 
Arousal level and attention ”觉醒 水 平和 注意 力 

assessment scales FERK 20~23 

Aspirin 阿司匹林 

deep venous thrombosis (DVT) 深 静 脉 血栓 形成 137 
Assessment scales FERK 

agitation 躁动 11 

arousal level and attention ”觉醒 水 平和 注意 力 ”20~23 

balance and dizziness ”平衡 和 头晕 12~15 

cognition 认 知 16-17 

concussion grading ” 脑 震荡 分 级 18 

injury severity 损伤 严重 程度 19 

orientation ”定向 力 24~26 

postconcussion symptoms ” 脑 震 荡 后 症状 ”27~29 

sleep 睡眠 30-31 
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smell IRE 32 
Ataxia 共 济 失调 107 
Attentional deficits, mild TBI ”注意 力 障碍 ， 轻 度 颅 脑 损伤 。61~64 
Attention Rating Scale ”注意 力 分 级 量 表 23 
Balance and dizziness 平衡 和 头 学 
assessment scales 评定 量 表 12~15 
diagnostic tests ”诊断 试验 33~34 
Balance deficits ”平衡 障碍 ”65~69 
Behavioral physical examination 行为 体格 检查 8 
Bell palsy MKR 118 
Berg balance score Berg 平衡 评分 12 
Bladder issues ”膀胱 问题 70-73 
Bladder urodynamics ”膀胱 尿 动 力学 35 
Blast related injuries. See Combat related TBI ”爆炸 相关 损伤 ， 参 见 战争 相关 颅 脑 损伤 
Bowel and bladder function ” 肠 道 和 膀胱 功能 
diagnostic tests ”诊断 试验 ”35 
Bowel issues” 肠 道 问 题 74-77 
Bowel manometry 上 肠 道 测 压 35 
Brainstem Auditory Evoked Response ” 脑 干 听觉 诱发 反应 ”36 
Brief Test of Attention ”简明 注意 力 测试 ”62 
Broca aphasia. See Expressive (motor) aphasia Broca 失语 ， 参 见 表达 性 ( 运动 性 ) 失 
语 症 
Burr hole. See Craniotomy 销 孔 ， 参见 颅骨 切 开 术 
Caloric testing ”变温 试验 33 
Canalith repositioning maneuver 耳 石 复位 操作 34 
Central dysautonomia ”中 枢 性 自主 神经 功能 异常 78~81 
Central sleep apnea (CSA) 中枢 型 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 (CSA) 202 
Cerebrospinal fluid ”脑脊液 ”251 
Cervicogenic headache ” 颈 源 性 头痛 235 
CIMT. See Constraint induced movement therapy (CIMT) CIMT, 参见 强制 性 运动 疗 
法 
Clonus Æ 286~290 
CNC. See Coma/Near Coma (CNC) scale CNC, 45 E / it pk ge 
Cognition iAH 
assessment scales ”评定 量 表 16~17 
Cognitive deficits, of TBI ” 颅 脑 损伤 认 知 功能 障碍 ”82~85 
Cognitive physical examination ” 认 知 体格 检查 ”8 
Color agnosia 颜色 失 认 症 309 
Color imperception ”色彩 知觉 确实 309~311 
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Coma/Near Coma (CNC) scale 昏迷/ WERE TE 20 
Combat related TBI 战争 相关 颅 脑 损伤 、86~88 
Complementary alternative medicine ”补充 替代 药物 322~323 
Complex regional pain syndrome (CRPS) 复杂 性 区 域 性 疼痛 综合 征 ( CRPS ) 
pain 疼痛 226~230 
Computer based cognitive therapy 基于 计算 机 的 认 知 疗法 ”324~325 
Computerized posturography ”计算 机 姿势 描记 法 13 
Computerized tomography 计算 机 断层 扫描 41 
Concentration Endurance Test ”专注 耐久 性 测试 ”62 
Concussion Afe% 
cumulative mild TBI 累积 性 轻 度 颅 脑 损伤 、89~90 
grading 分 级 18 
mild TBI 轻 度 颅 脑 损伤 ”92~95 
postconcussive symptoms/syndrome (PCS) 脑 震荡 后 症状 / 综合 征 (PCS)  96~99 
second impact syndrome ”再 次 冲击 综合 征 100~102 
sports ”体育 运动 103~106 
Conduction aphasia 传导 性 失语 55, 58 
Conners’ Continuous Performance Test Conners 连续 性 作业 测试 62 
Constraint induced movement therapy (CIMT) 强制 性 运动 疗法 (CIMT)  326~328 
Contrast Venography 静脉 造影 44 
Coordination deficits ”协调 障碍 ”107~110 
Cortical blindness iF 309 
Coup contracoup injury ”冲击 一 对 冲 损伤 39 
Cranial nerve deficits ” 颅 神经 障碍 
anosmia 嗅觉 111~114 
face 面部 115~118 
Cranial nerve deficits—Continued ” 脑 神 经 缺损 持续 
head andneck ”头颈 部 119~121 
ocular muscles 有 眼 外 肌 122~126 
special senses ”特殊 感觉 127~130 
Craniectomy ”颅骨 切除 术 131~133 
Cranioplasty ”颅骨 成 形 术 131~133 
Craniotomy ”颅骨 切 开 术 131~133 
CRPS See Complex regional pain syndrome (CRPS) CRPS, 参见 复杂 性 区 域 性 疼痛 
综合 征 
CSA. See Central sleep apnea (CSA) CSA, 参见 中 枢 型 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 
DAI. See Diffuse axonal injury (DAI) DAI， 参 见 弥 漫 性 轴 索 损伤 
D~dimer blood test D- 二 聚 体 44 
Deep venous thrombosis (DVT) 深 静 脉 血栓 形成 ”134~138 
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Dementia and TBI 痢 呆 和 颅 脑 损伤 139~142 
Dementia pugilistica 拳击 手 痴呆 89 
Depression 抑郁 证 143~146 
medications to treat ”药物 治疗 329~330 
Diabetes insipidus, central ”中 枢 性 尿 崩 症 ”216 
Diagnostic tests ”诊断 试验 
balance and dizziness 平衡 和 头晕 33~34 
bowel and bladder function ” 肠 道 和 膀胱 功能 35 
electrophysiologic evoked potentials ” 电 生 理 诱 发 电位 36-37 
neuroimaging findings in TBI 颅 脑 损伤 的 神经 影像 学 检查 结果 38~40 
neuroimaging techniques ”神经 影像 技术 41-42 
swallowing ÆI 43 
vascular 血管 44 
Diffuse axonal injury (DAI) 弥漫 性 轴 索 损伤 (DAI) 38, 40 
Disability determination ”残疾 评定 331~332 
Disinhibition ”去 抑制 ”147~149 
Dix Hallpike maneuverDix Hallpike 操作 33 
Dizziness kÆ 150~153 
and balance 平衡 12~15, 33~34 
DVT. See Deep venous thrombosis (DVT) DVT, 参见 深 静 脉 血栓 形成 
Dysarthria 构 音 障碍 ”154~156 
Dysmetria EXE 107 
Dysphagia 吞咽 困难 157~161 
EDH. See Epidural hematoma (EDH) EDH， 参 见 硬 膜 外 血肿 
Electromyogram MLER 36 
Electronystagmography 有 眼 震 电 图 描记 术 33 
Electrophysiologic evoked potentials ” 电 生 理 诱发 电位 
diagnostic tests ”诊断 试验 36~37 
Emotional lability ”情绪 不 稳定 ”162~164 
Enoxaparin 依 诺 肝素 
deep venous thrombosis (DVT) 深 静 脉 血 栓 形 成 (DVT) 134 
Epidural hematoma (EDH) ” 硬 膜 外 血肿 (EDH) 39 
Epworth Sleepiness Scale Epworth 睡眠 评分 30 
Executive function impairment 执行 功能 障碍 165~167 
Expressive (motor) aphasia 表达 性 ( 运动 性 ) 失语 症 54~56，57 
Facial agnosia ”颜面 失 认证 309 
Facial nerve (cranial nerve VI) 面神经 ( 颅 神经 中 ) 115~118 
FEES. See Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES) FEES， 参 见 光纤 内 
aS A 
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Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES) 光纤 内 罕 镜 吞咽 评估 43 
limitations 局限 157~161 
Fondaparinux ” 矿 达 肝素 
deep venous thrombosis (DVT) 深 静 脉 血栓 形成 (DVT) 134 
Forced use therapy ”强制 使 用 疗法 “326 
Functional history 功能 史 6 
Gait (ambulation) dysfunction 步 态 (步行 ) 障碍 168-171 
Galveston Orientation and Amnesia Test (GOAT) Galveston 定向 力 和 遗忘 测试 (GOAT ) 24 
modified 改良 版 25 
for posttraumatic amnesia FF (ints 249 
Geriatric TBI 老年 人 颅 脑 损伤 、172~175 
Gingko biloba ”银杏 提取 物 322 
Glasgow Coma Score “格拉 斯 哥 措 迷 评 分 19 
Global aphasia 完全 性 失语 54，58 
Glossopharyngeal nerve (cranial nerve X) 舌 咽 神经 ( 颅 神经 多 ) 127 
GOAT. See Galveston Orientation and Amnesia Test (GOAT) GOAT, 参见 Galveston 
定向 力 和 遗忘 测试 
Growth hormone deficiency ”生长 激素 缺乏 216 
Headaches ”头痛 
pain 疼痛 235~240 
Head and neck ”头颈 部 
cranial nerve deficits ” 颅 神经 障碍 ”119~120 
Hearing deficits ”听觉 障碍 。 176~179 
Hemiparesis ” 偏 身 局 部 瘫 妆 119 
and hemiplegia 和 偏 次 180~183 
Heterotopic ossification ” 异 位 骨 化 ”184~187 
History 病史 3-7 
Hyperesthesia 感觉 过 敏 ”188 
Hyperprolactinemia ”高 催乳 素 血 症 216 
Hypertonia 肌 张 力 增高 ”286~290 
Hypoarousal 低 觉醒 状态 191~194 
Hypoesthesia and numbness ”感觉 减退 和 麻 本 195 
Hypoglossal nerve (cranial nerve XI) 舌 下 神经 (PRZ) 119 
Hypothyroidism 甲状腺 功能 减退 症 216 
Hypotonia and flaccidity 肌 张 力 低下 / 迟缓 198~201 
IEP. See Individual education plan (IEP) IEP， 参 见 个 体 化 教育 计划 
Individual education plan IEP) 个 体 化 教育 计划 (IEP) 242 
Injury characteristics ”损伤 特点 3 
Injury severity ”损伤 严重 程度 
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assessment scales ”评定 量 表 19 
Insomnia 失眠 症 ”202~205 
Intracerebral hematoma 脑 内 血肿 39 
Intraparenchymal hematoma. See Intracerebral hematoma 脑 实 质 内 血肿 ， 参 见 脑 内 血肿 
JFK Coma Recovery scale JFK 昏迷 恢复 量 表 21~22 
Kava FHA 322 
Kliiver Bucy syndrome Kluver Bucy 综合 征 279 
LIS. See Locked in syndrome (LIS) LIS， 参 见 闭锁 综合 征 
LMWH See Low molecular weight heparin (LMWH) LMWH， 参 见 低 分子 肝 素 
Locked in syndrome (LIS) 闭锁 综合 征 (LIS) 206~208 
Low molecular weight heparin (LMWH) 低 分 子 肝素 ( LMWH ) 
deep venous thrombosis (DVT) 深 静 脉 血栓 形成 (DVT) 136 
Magnetic resonance imaging (MRI) 磁 共 振 成 像 (MRI) 41 
MARS. See Moss Attention Rating Scale (MARS) MARS, 参见 Moss 注意 力 分 级 量 表 
Medical exam, physical examination ”体格 检查 8 
Minimally conscious state “最低 意识 状态 ”209-212 
Modified barium swallow. See Videofluorography 改良 钢 餐 ， 参 见 菊 光 显 影 影像 
Moss Attention Rating Scale (MARS) Moss 注意 力 分 级 量 表 (MARS) 22, 23 
MRI. See Magnetic resonance imaging (MRI) MRI， 参见 磁 共振 成 像 
Multiple Sleep Latency Test 多 次 睡眠 潜伏 期 测试 30 
Muscle trigger points ”肌肉 触发 点 ”239 
Musculoskeletal headache WIA HATES 235 
Musculoskeletal physical examination ”肌肉 骨髓 体格 检查 8 
Narcolepsy ”嗜睡 发 作 202 
Neglect. See Spatial inattention, unilateral ”忽略 ,参见 单 侧 空间 注意 力 缺 损 
Neuralgic head pain ”神经 痛 性 头痛 236 
Neuritic head pain ”神经 炎 头 痛 235, 237 
Neurobehavioral Symptom Inventory 神经 行为 症状 量 表 28~29 
Neuroendocrine dysfunction ”神经 内 分 泌 功 能 障碍 ”216~219 
antidiuretic hormone, inappropriate ” 抗 利尿 激素 分 泌 不 当 综 合 征 、220~222 
Neurogenic dysphagia ”神经 性 春 咽 困难 157 
Neuroimaging findings in TBI 颅 脑 损 伤 的 神经 影像 学 检查 结果 
diagnostic tests ”诊断 试验 38~40 
Neuroimaging techniques ”神经 影像 技术 
diagnostic tests ”诊断 试验 ”41~4 和 2 
Neurolinguistic deficits, of TBI ” 颅 脑 损伤 的 神经 语言 缺损 223~225 
Neurologic physical examination ”神经 系统 体格 检查 9 
Neuropathic pain ”神经 病理 性 疼痛 ”231，237 
Neuropsychological testing ”神经 心理 测试 16 
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Obstructive sleep apnea (OSA) 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 (OSA ) 202 
Ocular muscles 眼 外 肌 
cranial nerve deficits ” 颅 神经 障碍 ”122~126 
Oculomotor nerve (cranial nerve M) 动 眼神 经 ( 颅 神经 三) ”122~126 
Olfactory nerve (cranial nerve I )” 嗅 神经 ( 颅 神经 TI ) ”111~114 
Optic nerve (cranial nerve Il) 视神经 Oml) 127 
Orientation ”定向 力 
assessment scales FERK 24~26 
Orientation Group Monitoring System ”定向 力 组 合 监控 系统 26 
Orthoptics ” 视 轴 矫正 法 129 
OSA. See Obstructive sleep apnea (OSA) ” OSA， 参见 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 
Outcome assessment ”结果 评估 335 
Outcome prediction ”结果 预测 335 
Paced Auditory Serial Addition Test ”速度 连续 加 法 听觉 测试 ”62 
Pain 疼痛 231~234 
complex regional pain syndrome (CRPS) 复杂 性 区 域 性 疼痛 综合 征 ( CRPS ) 226~230 
headaches 头痛 235~240 
transmission 传导 229 
Paroxysmal autonomic instability with dystonia. See Central dysautonomia KERTEH E 
神经 功能 不 稳定 伴 肌 张力 异常 ， 参 见 中 枢 性 自主 神经 功能 异常 
Pathologic pain ”病理 性 疼痛 ”231 
PCS. See postconcussive symptoms/syndrome (PCS) ” PCS， 参见 脑 震荡 后 症状 /综合 征 
Pediatric TBI ”儿童 颅 脑 损伤 、241~243 
Penetrating injuries ”贯通 伤 244~247 
Physical examination ”体格 检查 8 
Physiologic pain ”生理 性 疼痛 231 
Picamilon 匹 卡 米 隆 322 
Piracetam 吡 拉 西 坦 322 
PLMS. See Posttraumatic hypersomnia, periodic limb PLMS, movements in sleep 
(PLMS) 参见 创伤 后 嗜睡 ， 睡 眠 中 间 软 性 肢体 运动 
Polytrauma 多 发 创伤 ”231 
Polysomnography ”多 道 睡眠 描记 术 203 
Positive emission tomography 正 电 子 发 射 断层 扫描 41 
Postconcussion symptoms ”和 脑 震荡 后 症状 
assessment scales 评定 量 表 27~29 
Postconcussive symptoms/syndrome (PCS) ” 脑 震荡 后 症状 /综合 征 (PCS) 
concussion ” 脑 震 荡 96~99 
Posterior attention network ”后 部 注意 力 网 状 系统 61 
Posttraumatic amnesia (PTA) ”创伤 后 遗忘 (PTA) 24, 26, 248~250 
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Posttraumatic hydrocephalus ”创伤 后 脑 积 水 ”251~255 
Posttraumatic hypersomnia, periodic limb movements in sleep (PLMS) 创伤 后 嗜睡 ， 睡 
眠 中 间歇 性 肢体 运动 (PLMS ) 202 
Posttraumatic migraine ”创伤 后 偏 头痛 ”236，238 
Posttraumatic seizures (PTS) ”创伤 后 癫痫 发 作 (PTS) 256~260 
Posttraumatic stress disorder 创伤 后 应 激 障碍 261~265 
Posttraumatic tension headaches ”创伤 后 紧张 性 头痛 ”236 
Precocious puberty 性 早熟 ”216 
Pressure sores HER 266~269 
Pressure ulcers. See Pressure sores Hie, BML HIE 
Primary injury 原 发 性 损伤 、244 
Prophylaxis ”预防 性 治疗 
deep venous thrombosis (DVT) 深 静 脉 血栓 形成 ”136 
Prosopagnosia. See Facial agnosia 面容 失 认 症 ， 参 见 颜面 失 认 症 
PTA. See Posttraumatic amnesia (PTA) PTA ， 参 见 创伤 后 遗忘 
PTS. See Posttraumatic seizures PTS, BLAIR ATE 
Punch drunk syndrome ”拳击 手 脑 病 综合 征 89 
Pyritinol 吡 硫 醇 ”322 
Quadriparesis PURRE 270 
Rancho Los Amigos Scale (RLAS), revised Rancho Los Amigos 分 级 (RLAS) (修订 
版 ) 16 
Receptive (sensory) aphasia 感受 性 ( 感觉 性 ) 失语 ”54，57~60 
Rehabilitation therapy, intensity and type of 康复 治疗 的 强度 和 类 型 333~334 
Rigidity 强直 286~290 
Rinne test ” 林 纳 试验 ( Rinne test) 177 
Rivermead Postconcussion Symptoms Questionnaire Rivermead 脑 震 荡 后 证 状 问卷 ”27 
RLAS. See Rancho Los Amigos Scale (RLAS), revised RLAS， 参 见 Rancho Los Amigos 
分 级 ( 修订 版 ) 
SDH. See Subdural hematoma (SDH) SDH， 参 见 硬 膜 下 血肿 
Secondary injury 继 发 性 损伤 ”244 
Second impact syndrome 再 次 冲击 综合 征 
concussion ” 脑 震荡 ”100~102 
Sexual dysfunction ”性 功能 障碍 ”278~281 
Shaken baby syndrome ”惊吓 婴儿 综合 征 、282~285 
Sleep 睡眠 
assessment scales FERK 30~31 
Smell 嗅觉 
assessment scales FERK 32 
Social history 社会 史 6 
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Spasticity #222 286~290 

oral medications to treat 口服 药物 治疗 341-342 
Spatial inattention, unilateral ” 单 侧 空间 注意 力 缺 损 213~215 
Special senses ”特殊 感觉 

cranial nerve deficits ” 颅 神经 障碍 ”127~130 
Spinal accessory nerve (cranial nerve XI) PERH ( 颅 神经 寻 ) 119, 120 
Spinal cord and TBI ” 誉 能 损伤 合并 颅 脑 损伤 

dual disability ”双重 功能 障碍 274~277 
Sports ”体育 运动 

concussion ” 脑 震荡 ”103~106 

return to 重 返 337-338 
St. John’s wort (hypericum) 圣 约翰 麦芽 汁 ( 金 丝 桃 属 ) 322 
Subarachnoid hemorrhage 蛛网 膜 下 腔 出 血 38 
Subdural hematoma (SDH) 硬 膜 下 血肿 (SDH) 38 
Swallowing ”吞咽 

diagnostic tests ”诊断 试验 43 
THI. See Tinnitus Handicap Inventory (THI) THI， 参 见 耳鸣 残疾 评定 量 表 
Timed Get Up and Go Test 起 立行 走 计 时 测试 ”13 
Tinnitus 和 耳鸣。291~294 
Tinnitus Handicap Inventory (THI) 耳鸣 残疾 评定 量 表 (THI) 13~15 
Transcortical motor aphasia 经 皮质 运动 性 失语 55, 58 
Transcortical sensory aphasia 经 皮质 感觉 性 失语 55, 58 
Transmission ”传导 

pain 疼痛 229 
Tremors 震颤 ”295~299 
Trigeminal nerve (cranial nerve V) 三 义 神 经 ( 颅 神 经 V) 115-118 
Triple phase bone scan ”三 相 骨 扫描 44 
Trochlear nerve (cranial nerve IV) 滑车 神经 ( 颅 神经 IV ) 122~126 
UFH See Unfractionated heparin (UFH) UFH， 参 见 普通 肝素 
Unfractionated heparin (UFH) ”普通 肝素 ( UFH ) 

deep venous thrombosis (DVT) 深 静 脉 血栓 形成 (DVT) 137 
University of Pennsylvania Smell Identification Test ”宾夕法尼亚 大 学 嗅觉 识别 测试 32 
Vagus nerve (cranial nerve X) 迷走 神经 ( 颅 神经 X) 119~120 
Valerian 4i 322 
Vascular diagnostic tests ”血管 诊断 试验 44 
Vegetative state persistent ”持续 性 植物 状态 300~304 
Venous ultrasound ”静脉 超声 检查 44 
Vestibulocochlear nerve (cranial nerve WL) 听 神 经 (Amphi) 127 
Videofluorograph ”荧光 显影 影像 43 
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Vigilance network ”警觉 网 状 系统 61 
Vision deficits ”视觉 障碍 ”305~308 
Visual agnosia 视觉 失 认 症 309 
Visual Evoked Potential ”视觉 诱发 电位 ”36 
Visual perceptual deficits” 视 知觉 障碍 ”309-311 
Visual perceptual disorders ”视觉 感知 障碍 ”213 
Vocational rehabilitation 职业 康复 339 
Warfarin 4F 7A pK 
deep venous thrombosis (DVT) 深 静 脉 血栓 形成 ”137 
Weber test 韦伯 试验 (Weber test) 177 
Wernicke aphasia. See Receptive (sensory) aphasia Wernicke 失语 ， 参 见 感受 性 ( 感觉 
性 ) 失语 症 
Westmead PTA Scale Westmead PTA 量 表 26 
Work, return to 重 返 工作 339~340 
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